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1. DESCRIPCION GENERAL

VIGENCIA

2024

TITULO DE LA AUDITORIA

Evaluacion a la Gestion de Riesgos Institucional y Programa
de Transparencia y Etica Publica, primer cuatrimestre 2024

TIPO DE AUDITORIA

Auditoria de Cumplimiento

UNIDAD (ES) AUDITADABLE(S)

Proceso de Direccionamiento Estratégico

Proceso de Planeacion y Gestién

Proceso de Comunicacion Estratégica

Proceso de Gestion del Conocimiento

Promocién de Acceso a la Justicia para las Mujeres

Proceso de Territorializacién de la Politica Publica

Proceso de Promocion de la Participacion y Representacion
de las Mujeres

Proceso de Prevencién y Atencién a Mujeres Victimas de
Violencias

Proceso Desarrollo de Capacidades para la Vida de las
Mujeres

Proceso de Gestién del Sistema Distrital de Cuidado
Proceso de Transversalizacion del Enfoque de Género y
Diferencial para Mujeres

Proceso de Promocion de Politicas Publicas

Proceso de Atencion a la Ciudadania

Proceso de Gestién de Talento Humano

Proceso de Gestién Contractual

Proceso de Gestion Administrativa

Proceso de Gestion Financiera

Proceso de Gestion Documental

Proceso de Gestién Juridica

Proceso de Gestién Tecnoldgica

Proceso de Gestion Disciplinaria

RESPONSABLE (S)

OFICINA ASESORA DE PLANEACION- Segunda Linea
Asesora de Comunicaciones

Direccién de Gestion del Conocimiento

Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades vy
Oportunidades

Direccion de Territorializacion de Derechos y Participacion
Direccion de Eliminacién de Violencias contra las Mujeres y
Acceso a la Justicia
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Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad
Direccion del Sistema del Cuidado

Direccion de Derecho y Disefio de Politicas
Subsecretaria de Gestion Corporativa

Direccion de Talento Humano

Direccion de Contratacion

Direccion Administrativa y Financiera

Oficina Asesora Juridica

Oficina Control Disciplinario Interno

OBJETIVO

Verificar la formalizacion e implementacion del Programa de
Transparencia y Etica Publica en la Secretaria Distrital de la
Mujer para el primer cuatrimestre del 2024, y el disefio y
ejecucion de los controles para la mitigacion de los riesgos
institucionales establecidos en la Entidad.

ALCANCE

Primer Cuatrimestre del 2024

PERIODO DE EJECUCION

15 de Abril al 16 de Mayo del 2024

EQUIPO AUDITOR!?

Anyi Paola Castillo Avendafio- APCA- Auditora Lider
Programa de Transparencia y Etica Publica.

Karol Mishelld Tausa Garcia- KMTG- Auditora Lider Gestion
de Riesgos Institucional

Maryam Paola Herrera Morales- MPHM- Auditora Interna

Criterios de Auditoria

Articulo 73, Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad
del control de la gestién publica”

Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”

Resolucion 242 de 2014 “Por la cual se adoptan los lineamientos para la formulacion,
concertacion, implementacion, evaluacion, control y seguimiento del Plan Institucional de
Gestion Ambiental —PIGA”

Capitulo 6 "Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo" del Titulo 1V, Decreto
1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo”

Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto

1

Observador, y/o Experto Técnico)

Escriba los nombres del Equipo Auditor, el acrénimo correspondiente, asi como el rol a desempefiar (Auditor Lider, Auditor Interno,
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Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”

= Articulo 31, Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencién y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones”

= Titulo IV, Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2
del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”

= Resolucién 1519 de 2020 “Por la cual se definen los estandares y directrices para publicar la
informacion sefialada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos materia de acceso
a la informacién publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos”

» Modelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG (3.2.1 Politica de Fortalecimiento
organizacional y simplificacion de procesos) Version 5.

= Documento Técnico Programas de Transparencia y Etica Publica del Distrito Capital de la
Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota.

= Guia para la Administracién del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas,
Version 6, DAFP.

=  PG-PLT-1 - Politica Administracién del Riesgo - V7 del 28 de julio de 2023.

* PG-PR-3 - Administracion de Riesgos de Gestion, Corrupcion y SARLAFT - V7

» PG-GU-3 - Guia Identificaciéon del Riesgo de Gestién - V2

= PG-GU-4 - Guia ldentificacion del Riesgo de Corrupcion - V2

» PG-GU-7 - Guia ldentificacion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion contra el
Terrorismo LA/FT- V1

= Acciones del Programa de Transparencia y Etica Pablica de la Secretaria Distrital de la Mujer
version 2 y la Matriz de riesgos asociados a corrupcion version 2, los cuales se encuentran
publicados en el Boton de “Transparencia y acceso a la informacién publica” de la pagina web
institucional

Metodologia

El presente ejercicio auditor parte de una planeacién en la cual se realizé la revision de datos,
documentos e informacion contenida en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion “Lucha” en
relacion con la documentacion relacionada con el Programa de Transparencia y Etica Publica, su
articulacion con los procesos y procedimientos internos de la Entidad, asi como la revision de
informacion relacionada con la matriz de riesgos de gestion y corrupcion de los procesos establecidos
en la Secretaria Distrital de la Mujer, y la documentaciéon interna establecida para la gestiéon
institucional de los riesgos identificados.

Partiendo de lo anterior, se remiti6 comunicacion oficial mediante radicado 3-2024-002418 del
22/04/2024 y solicitud de informacién mediante 3-2024-002419 del 22/04/2024 para la evaluacion de
la gestion de riesgos institucional y evidencias de la ejecucion del Programa de Transparencia y Etica
Publica. Adicionalmente, como parte del analisis de la informacion, se generaron reportes del plan
de mejoramiento (aplicativo LUCHA modulo de mejoramiento continuo) en funcién de parametrizar

Péagina 5 de 57



SEGUIMIENTO, EVALUACION Y Cédigo: SEC-FO-2

?m P
*Eg CONTROL e JUVERELRN MDA

Ny .
Radicado: 3-2024-002857
ALCALDIA MAYOR INFORME DE Fecha de Emision: Fecha: 28-05-2024

DS BOGTTA b AUDITORIA / SEGUIMIENTO 16/03/2024

SECRETARIA DE LAMUER

la matriz para efectos de realizar el seguimiento a las acciones abiertas y la evaluacién de la
efectividad de las acciones cerradas en seguimientos previos.

Posteriormente, en desarrollo del presente informe con el propdsito de realizar el seguimiento al
cumplimiento de las acciones del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) y la Gestion
Institucional de Riesgos, a continuacién, se resumen los principales aspectos de la metodologia
utilizada para el desarrollo y elaboracién del presente informe:

= Recepcién y verificacion de la informacion correspondiente al avance en las acciones
relacionadas en las matrices de solicitud de informacién con sus respectivos soportes, para
el periodo comprendido entre el 01 de enero y el 30 de abril del 2024.

» Para los riesgos asociados a corrupcion, se realizé verificacion de la informacién contenida
en el modulo de “Riesgos” del aplicativo del Sistema de Gestion LUCHA y los resultados de
la ejecucion de los controles y el seguimiento a la gestidn del riesgo fueron registrados en la
Matriz de Riesgos de Corrupcion.

= Verificacion de la informacion contenida en el mapa de procesos del aplicativo LUCHA.

» Revision del contenido de la pagina web de la entidad, canales de comunicacién internos,
entre otros, de forma adicional al reporte y soportes remitidos por los procesos.

= Bajo la Politica de Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG, se efectud la validacion de la documentacion
interna del Programa Institucional de Transparencia y Etica Pablica y su articulacion con los
procesos y procedimientos de la entidad.

= Se verificé la articulacion del Programa Institucional de Transparencia y Etica Pdblica con los
planes de accion de la Secretaria Distrital de la Muijer.

» Revision del seguimiento y monitoreo de la segunda linea de defensa por parte de la Oficina
Asesora de Planeacion al Programa Institucional de Transparencia y Etica Publica y a los
riesgos conforme a lo establecido en la Politica de Riesgos de la Entidad, punto 10.1.

= Seleccion de muestra de controles establecidos para los riesgos de gestion y corrupcion de
la Entidad con el fin de evaluar la efectividad de estos.

= Verificacion del avance de los planes de tratamiento de riesgos de la Secretaria Distrital de
la Mujer acorde con lo establecido en la Politica de Administracion del Riesgo, punto 8.

= Consolidacion de la informacién recopilada en la matriz de seguimiento general, donde se
registran los avances cuantitativos y cualitativos evidenciados.

Por dltimo, se llevé a cabo la revision y analisis de la informacién reportada por las dependencias
responsables de las acciones abiertas en el modulo de mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA
relacionadas con el PAAC y riesgos al corte de 30 de abril de 2024, con el fin de verificar la pertinencia
de los soportes que dan cuenta de las acciones desarrolladas, acorde con lo planteado en el Plan de
Mejoramiento. Para cada acciéon formulada, se verificd la coherencia entre el hallazgo/oportunidad
de mejora, las causas identificadas y las acciones planteadas, con el propdsito de determinar su
calificacion en términos de eficiente y adecuada. Y respecto a la verificacion de la efectividad se
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efectud la revisién de la informacién contenida en los reportes de planes de mejoramiento cuyas
acciones fueron cerradas en los ultimos 6 meses y se llevé a cabo pruebas frente a cada uno de
éstos con el fin de validar la no persistencia de la causa raiz de los hallazgos.

2. LIMITACIONES

En el presente ejercicio auditor adelantado por la Oficina de Control Interno, no se presentaron
limitaciones por parte de las areas evaluadas.

El informe no presenta opiniones sobre riesgos del Sistema de Gestion de Seguridad de la
informacion, ni del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la SdMujer.

Asimismo, los resultados no opinan sobre efectividad de hallazgos anteriores al presente resultados
referentes a Planes de mejoramiento relacionados con la tematica de riesgos.

3. RESULTADOS DEL TRABAJO DE AUDITORIA

Resultados del andlisis y verificacion al estado y avance de: Proceso de Direccionamiento Estratégico
Proceso de Planeacién y Gestion, Proceso de Comunicacién Estratégica, Proceso de Gestion del
Conocimiento, Promocién de Acceso a la Justicia para las Mujeres, Proceso de Territorializacion de
la Politica Publica, Proceso de Promocion de la Participacién y Representacion de las Mujeres,
Proceso de Prevencién y Atencién a Mujeres Victimas de Violencias, Proceso Desarrollo de
Capacidades para la Vida de las Mujeres, Proceso de Gestion del Sistema Distrital de Cuidado,
Proceso de Transversalizacién del Enfoque de Género y Diferencial para Mujeres, Proceso de
Promocién de Politicas Publicas, Proceso de Atencion a la Ciudadania, Proceso de Gestion de
Talento Humano, Proceso de Gestion Contractual, Proceso de Gestion Administrativa, Proceso de
Gestion Financiera, Proceso de Gestion Documental, Proceso de Gestion Juridica, Proceso de
Gestion Tecnologica, Proceso de Gestion Disciplinaria, se presentan los siguientes hallazgos de
auditoria:

Tabla 1. Resultados de Auditoria

Tipo de
resultado

‘ Cantidad | Referenciacion Proceso / Dependencia

Oficina Asesora de Planeacion.
Gestion Disciplinaria.

Gestion Documental.

Gestion Juridica.
Cumplimientos 4 3.1.1,3.1.2,3.3.1,35.1, Gestion Administrativa.
Direccionamiento Estratégico.
Seguimiento, Evaluacion y
Control.

Gestion Tecnologica.
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Tipo de

resultado

Referenciacion

Proceso / Dependencia

Incumplimientos 2

‘ Cantidad |

I-01-Varios-2024: Ausencia de
registro de ejecucion del control

Gestién del Sistema Distrital de
Cuidado.
Gestién contractual.

I-02-Varios-2024: Cargue
extemporaneo de evidencias del
control en LUCHA.

Promocién de la Participacion y
Representacion de las Mujeres.
Atencién a la Ciudadania.
Gestion del Sistema Distrital de
Cuidado.

Gestion Talento Humano.
Territorializacién de la Politica
Publica.

Prevencion 'y Atencién a
Mujeres Victimas de Violencias.
Gestion Financiera.

Promocién del Acceso a la
Justicia para las Mujeres.
Gestion Contractual.
Direccionamiento Estratégico.

Mejora

Oportunidades de

10

OM-OAP-01-2024: Oportunidad de
mejora: Institucionalizacion de la
documentacion generada bajo el
marco del PTEP

Oficina Asesora de Planeacion.

OM-OAP-02-2024: Oportunidad de
mejora: Articulacion del Programa de
Transparencia y Etica Publica con
procesos y procedimientos internos

Oficina Asesora de Planeacion.

OM-Varios-03-2024: Reprogramacion
de actividades, dado bajo nivel de
cumplimiento con respecto a lo
programado

Direccion de Derechos y Disefio de
Politicas.
Subsecretaria  del
Politicas de Igualdad.
Direccion de Contratacion.

Cuidado vy

OM-04-Varios-2024: Designacion de
diferentes responsables para la
ejecucion y el seguimiento de los
controles

Gestién Contractual.

OM-05-Varios-2024: Control no
formalizado en la documentacién de
los procesos correspondientes

Gestién del Sistema Distrital de
Cuidado.

Desarrollo de Capacidades para lal
Vida de las Mujeres.
Gestioén Juridica.
Gestion Administrativa.
Promocién del Acceso a la Justicial
para las Mujeres.
Gestion Contractual.

OM-06-Varios-2024: No se evidencia
en la descripcion del control, el

Atencioén a la Ciudadania.
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Tipo de

Referenciacion

Proceso / Dependencia

resultado

‘ Cantidad |

documento del proceso en el que se
encuentra formalizado

Gestion del Sistema Distrital de
Cuidado.

Desarrollo de Capacidades para lal
VVida de las Mujeres.

Gestion Juridica.

Direccionamiento Estratégico.
Promocidn del Acceso a la Justicia
para las Mujeres.

Gestién Contractual.

OM-07-Varios-2024: Actualizacién de
lineamientos para respuesta oportuna
ante riesgos materializados

Gestion Financiera.

OM-08-Varios-2024: Ausencia de la
totalidad de tipologias de riesgos en
aplicativo LUCHA

Planeacion y Gestion.

OM-GC-09-2024: Plan de
mejoramiento interno ID791- Accidn
vencida

Gestién Contractual.

OM-Varios-10-2024:
mejoramiento  internos
Acciones vencidas

Planes de
riesgos —

Atencion a la Ciudadania.
Direccionamiento Estratégico.
Gestion Administrativa.
Gestién Contractual.

Gestion Documental.

Gestién Financiera.

Gestion Tecnoldgica.

TOTAL:

16

A continuacion, se detallan los resultados anteriormente descritos.

3.1.

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA (PTEP)

La Secretaria Distrital de la Mujer en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 2195
de 2022, elabor6 el Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) correspondiente a la vigencia
2024, el cual fue aprobado mediante Comité Institucional de Gestion y Desempefio del 30 de enero
de la presente vigencia como consta en acta aportada en las evidencias. Es importante mencionar
gue dicho programa esta conformado por 9 componentes a saber:

= Componente 1. Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacién
= Componente 2. Rendicién de cuentas
= Componente 3. Mecanismos para mejorar la atencion a la ciudadania
= Componente 4. Racionalizacion de tramites

= Componente 5. Apertura de informacion y datos abiertos

Péagina 9 de 57



Py SEGUIMIENTO, EVALUACION Y Cédigo: SEC-FO-2

QEE CONTROL e o LR A T
%?B‘l_)négﬁn;gn INFORME DE Fecha de Emision: Ramcagg.cg‘;z:ozzgz}b%q;ggz
= AUDITORIA / SEGUIMIENTO 19/08/2024

= Componente 6. Participacion e innovacién en la gestién publica

= Componente 7. Promocion de la integridad y la ética publica

= Componente 8. Gestidn de riesgos de corrupcién - mapas de riesgo

= Componente 9. Medidas de debida diligencia y prevencion de lavado de activos

3.1.2. Cumplimiento (C): Implementacion del PTEP en la Secretaria Distrital de la Mujer

De acuerdo con la verificacion adelantada por la Oficina de Control Interno, se evidencia que la
Secretaria Distrital de la Mujer para la vigencia 2024, implementé el Programa de Transparencia y
Etica Publica conforme a los lineamientos establecidos en el Documento Técnico Programas de
Transparencia y Etica Puablica del Distrito Capital de la Secretaria General en funcion de dar
cumplimiento al articulo 31 de la Ley 2195 de 2022.

3.1.3. Cumplimiento (C): Contenido del Programa de Transparencia y Etica Publica
(PTEP)

En el ejercicio auditor realizado por la Oficina de Control Interno, se evidencié que el Programa de
Transparencia y Etica Publica disefiado en la Secretaria Distrital de la Mujer cumple con los
contenidos requeridos en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, como los dispuestos en el Documento
Técnico Programas de Transparencia y Etica Publica del Distrito Capital.

Es importante mencionar que, en el proceso de construccion del Programa de Transparencia y Etica
Publica, se llevé a cabo su socializacion en la pagina web de la Entidad, mediante piezas publicitarias
(Banner sede electronica, boletina) con el fin de recibir sugerencias y aportes por parte de la
Ciudadania, sin embargo, a pesar de su divulgacién, no se recibid ningun tipo de aporte por parte de
la sociedad, por lo cual, se procede a continuar con el programa dispuesto de manera inicial.
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Imagen 1. Divulgaciéon Programa de Transparencia y Etica Publica

& 5 C % intranetsdmujergov.co/boletina-informativa-16-de-enero/ a ¥ D 4S8
™M Gmail | Secretania Distrital.. (@] Correo:DianaCaroli.. P SuAporte ARUS | Ap. (4 KAWAK - Secretariz., == Home Slgep ncio Secop il @) tsolucin & 48 min.., » [ Todos los marcadores
ITEnet Mok Nesatddd B Coslkase - &

Aytidanos a construir nuestro
Programa de Transparenciay
Etica Publica 2024

Ayidanos a construir nuestro

PAOGRAMA DE

TRANSPARENCIA

Y ETICA PUBLICA 2 O 24

trita d (3 Mujer recbird
¥ sugerencias nasts e

Transparencia y Erica Piblica -DTEP.-2004.

Ayudanos a construir nuestro
PROGRAMA DE

venicapusLica 2024

La Secretaria Distrital de la Mujer recibira tus comentarios
y sugerencias hasta el 24 de enero de 2024, a través del
correo electronico

jConoce més aqui!

Fuente: Informacion remitida por Oficina Asesora de Planeacién. 2024.

Por otro lado, cabe mencionar que, conforme al andlisis adelantado, se identifico una (1) modificacion
al Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), tras solicitud de ajustes realizada por medio
de correo electrénico por parte de Planeacion y de la Direccion de Talento Humano, lo que conlleva
a que actualmente, se cuente con version 2 del programa en la Entidad.
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Tabla 2. Aprobacion y modificaciones al PTEP vigencia 2024

APROBACION DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2024
COMITE ‘ FECHA OBSERVACIONES OCI

Se evidencia acta del comité, cuyo objetivo se centra en la
Comité Institucional de Gestién y Aprobacion de los 14 Planes Institucionales de la Secretaria
~ 30/01/2024 - . .
Desempeiio Distrital de la Mujer, en el cual se incluye el Programa de
Transparencia y ética Publica.

MODIFICACIONES DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2024
PLAN DE ACCION ‘ VERSION MODIFICACIONES IDENTIFICADAS OCI

Se evidencia previamente correo de Planeacion del 21/03/2024
en el cual se solicita efectuar ajustes en el Programa de
Transparencia y ética Publica para los siguientes componentes y
actividades:

*Componente 2 rendicion de cuentas: Actividad 2.1, 3.2, 3.3.
Modificacion del plan de accién 2 *Componente 4 racionalizacién de tramites: Actividad 1.1.
*Componente 8 gestion del riesgo: Actividad 1.2, 2.1, 3.1

De otro lado, se adjunta correo de Talento Humano del
19/03/2024, en el cual se remite el programa de transparencia
ajustado en el componente a cargo de la direccién en las
actividades 1.1, 1.2, 1.3

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo informacion remitida por OAP.

La nueva versiéon del PTEP, fue divulgada mediante los canales institucionales de la Secretaria
Distrital de la Mujer en el mes de marzo de la presente vigencia como consta en la imagen 3 que se
presenta a continuacion
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Imagen 2. Divulgacion Version 2 del Programa de Transparencia y Etica Publica

BOLETINA

‘° INFORMA iinférmate, agéndate y participa!

Estuvimos en el FEP ;Por un mundo
distinto y una Bogota libre de
violencias contra las mujeres!

Fuente: Correo electrénico recibido en el 27 de marzo del 2024.

3.2. Documentacién del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) y su
articulacion con procesos y procedimientos internos

Respecto a la documentacion del PTEP en la Entidad, se procedio a verificar tanto pagina web como
el Sistema Integrado de Gestion de la Secretaria Distrital de la Mujer, identificandose en primera
medida que, de acuerdo con consulta efectuada el 18/04/2024, no se evidencia un documento de
formalizacion del Programa de Transparencia y Etica Publica, diferente a la matriz en Excel que
contempla las actividades a ejecutar.

Sin embargo, cabe mencionar que en una posterior revision efectuada el 08/05/2024, se evidencié
que la Entidad realiz6 una correccion inmediata, mediante el cargue en el item "Programa de
Transparencia y Etica Publica V1 2024" documento en formato Word que contempla las acciones
preliminares al PTEP, objetivo, alcance, seguimiento, evaluacion y tramite para sus modificaciones,
lo cual da una perspectiva de la finalidad del programa en la Entidad.
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Imagen 3. Documentos botén transparencia (Programa de Transparencia y Etica Publica)

iNos necesitas?

4.6 Informacion publica yio 2024
47 Informes de gestion. evaluacion Programa de Transparencia y Etica Publica V2 2024 @
y auditoria ) Descargar +

171 Informes de gestior

Programa de Transparencia y Etica Publica V1 2024 (L Cudadanis|
4735 Informe de rendicion de
cuentas a la ciudadania | Programa_de_Transparencia_y_Etica_Publica_V1_2024.xlsx & | .s
| Documento Complementario Programas 2024 |.docx + : - I

4.8 Informes de Oficina de Control

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con consulta de la sede electrénica, 08/05/2024

3.2.1. Oportunidad de mejora: Institucionalizacién de la documentacién generada
bajo el marco del PTEP (OM-OAP-01-2024)

Condicién No.1: En revision efectuada a la sede electréonica de la Entidad, se observa “Documento
complementario Programas 2024 17, el cual contempla las acciones preliminares al PTEP, objetivo,
alcance, seguimiento, evaluacion y tramite para sus modificaciones, por lo cual se considera parte
integrante del programa que ejecuta la Secretaria Distrital de la Mujer. Sin embargo, cabe mencionar
gue el mismo no fue divulgado de manera interna a los participantes del Comité Institucional de
Gestion y Desempefio, siendo ésta la instancia de aprobacion de los programas institucionales para
la vigencia. Adicionalmente, en consulta del aplicativo “Lucha”, se evidencia que el documento no se
encuentra formalizado bajo el Sistema Integrado de Gestion de la Entidad. Por lo anterior, se
considera importante bajo el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, institucionalizar
la documentacion que hace parte del programa, teniendo en cuenta que el mismo define plazos y
aspectos importantes para la ejecucion del PTEP en la Entidad.

Condicion No.2: Se evidencia matriz en Excel que contiene los componentes y actividades del PTEP
para la vigencia 2024, sin embargo, no esta vinculado a algun proceso o documento del sistema de

gestion de la SdMujer que permita su control.

Criterio: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG (3.2.1 Politica de Fortalecimiento
organizacional y simplificacién de procesos), Version 5.
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Causa: Posible deficiencias en la institucionalizacion de documentos que brindan lineamientos para
la ejecucion de actividades. Sin embargo, serd importante hacer el andlisis de causas para
determinar la causa raiz.

Efecto: Posible pérdida de informacion y falta de claridad en la ejecucion de actividades por parte
de los involucrados en el PTEP.

De otro lado, en la revision adelantada al mapa de procesos de la Secretaria Distrital de la Mujer, se
observa que para los procesos de Direccionamiento Estratégico, asi como de Planeacion y Gestién,
siendo estos los pilares fundamentales para la planeacion de la entidad con el fin de definir la ruta
estratégica que guiara su gestion institucional, con miras a garantizar los derechos, satisfacer las
necesidades y solucionar los problemas de los ciudadanos destinatarios de sus productos y servicios,
NO contemplan dentro de su caracterizacién ni en sus procedimientos la elaboracion del Programa
de Transparencia y Etica Pablica.

Respecto al proceso de Atencion a la Ciudadania, se observa que, en su caracterizacion, la
elaboracion del Plan Operativo Anual del proceso de Atencidén a la Ciudadania esta ligado a dar
cumplimiento a las actividades establecidas en el PAAC (hoy PTEP) y en el PIPC, lo que pone de
manifiesto la desactualizacion y articulacion entre ambos planes. De la misma forma, es necesario
mencionar que conforme a la verificacién efectuada al plan denominado "Plan Institucional de
Participacién Ciudadana", se observa articulacion de las actividades 1y 2 con el Plan Anticorrupcién
y de Atencion al Ciudadano (PAAC) en funcién del relacionamiento con la ciudadania y los grupos
de valor, sin embargo, se considera necesario efectuar el ajuste correspondiente con el Programa
de Transparencia y Etica Pablica que se encuentra vigente en la entidad actualmente.

3.2.1.1. Respuesta del auditado: Oficina Asesora de Planeacién

De acuerdo con el Memorando No. 3-2024-002780 del 21/05/2024 recibido mediante Orfeo
interpuesto por la Oficina Asesora de Planeacion, se enuncia lo siguiente como réplica:

“De acuerdo con las oportunidades de mejora OM-OAP-01-2024 y OM-OAP-02-2024, nos
permitimos informar que la oficina Asesora de Planeacién cuenta con el plan de actualizaciéon
documental dentro del cual realizara la actualizacion pertinente del PTEP en los documentos
asociados al proceso, el cual tiene un plazo hasta el 31 de diciembre de 2024 como se
observa en el comunicado Orfeo No. 3-2024-002278, por lo tanto, no se cargara oportunidad
de mejora en el aplicativo, sin embargo, una vez actualizados se informar4 a toda la
comunidad institucional.”

Respuesta Oficina de Control Interno: Una vez analizada la respuesta remitida por la Oficina
Asesora de Planeacion, se identifica que la dependencia esta informando las acciones que tomara
frente a la oportunidad de mejora propuesta, la cual sera tenida en cuenta en el plan de actualizacion
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documental de la presente vigencia. Por lo anterior, se sugiere a la dependencia que cuando se
efectué las actualizaciones pertinentes en el Sistema Integrado de Gestion de documentos, procesos
y procedimientos los ponga en conocimiento de la Oficina de Control Interno.

3.2.2. Oportunidad de mejora: Articulacion del Programa de Transparencia y Etica
Pablica con procesos y procedimientos internos (OM-OAP-02-2024)

Condicién: De acuerdo a la verificacion realizada al Sistema Integrado de Gestion de la Entidad, se
evidencia debilidades en la articulacion del Programa de Transparencia y Etica Publica con los
procesos y procedimientos internos de la Secretaria Distrital de la Mujer, teniendo en cuenta que el
mismo, no se incorpora dentro de los procedimientos ni en la caracterizacién de los procesos de
Direccionamiento Estratégico y de Planeacién y Gestion, adicionalmente, en la caracterizacion del
proceso de Atencion a la Ciudadania, sigue siendo denominado como Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano. Por lo anterior, se hace necesario, efectuar ajustes a los procesos y
procedimientos de la entidad, asi como fortalecer la articulacién de éstos con el PTEP y con otros
planes institucionales y estratégicos en virtud de lo dispuesto en el Decreto 612 de 2018 con el fin
de evitar duplicidad de informacién y reprocesos que ocasionen desgastes administrativos.

Criterio: Modelo Integrado de Planeacién y Gestién- MIPG (3.2.1 Politica de Fortalecimiento
organizacional y simplificacion de procesos), Version 5. Asi como del paragrafo 3, Articulo 31, Ley
2195 del 2022.

Causa: Posibles debilidades en la caracterizacion de los procesos y procedimientos de la Entidad.
Sin embargo, sera importante hacer el andlisis de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: Posible duplicidad de informacién y generacioén de reprocesos que ocasionan desgates
administrativos en la Secretaria Distrital de la Mujer.

3.2.2.1. Respuesta del auditado: Oficina Asesora de Planeacién

De acuerdo con el Memorando No. 3-2024-002780 del 21/05/2024 recibido mediante Orfeo
interpuesto por la Oficina Asesora de Planeacidn, se enuncia lo siguiente como réplica:

“De acuerdo con las oportunidades de mejora OM-OAP-01-2024 y OM-OAP-02-2024, nos
permitimos informar que la oficina Asesora de Planeacion cuenta con el plan de actualizacion
documental dentro del cual realizara la actualizacién pertinente del PTEP en los documentos
asociados al proceso, el cual tiene un plazo hasta el 31 de diciembre de 2024 como se
observa en el comunicado Orfeo No. 3-2024-002278, por lo tanto, no se cargara oportunidad
de mejora en el aplicativo, sin embargo, una vez actualizados se informara a toda la
comunidad institucional.”
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Respuesta Oficina de Control Interno: Una vez analizada la respuesta remitida por la Oficina
Asesora de Planeacion, se identifica que la dependencia esta informando las acciones que tomara
frente a la oportunidad de mejora propuesta, la cual sera tenida en cuenta en el plan de actualizacion
documental de la presente vigencia. Por lo anterior, se sugiere a la dependencia que cuando se
efectué las actualizaciones pertinentes en el Sistema Integrado de Gestion de documentos, procesos
y procedimientos los ponga en conocimiento de la Oficina de Control Interno.

3.3.  Seguimiento y monitoreo al Programa de Transparenciay Etica Publica- PTEP

En el presente ejercicio auditor, en funcion de verificar el debido ejercicio de seguimiento y monitoreo
por parte de la segunda linea de defensa, se requiri6 mediante radicado 3-2024-002419 del
22/04/2024 la informacion soporte, obteniendo como resultado lo siguiente:

3.3.1. Cumplimiento (C): Seguimiento de la segunda linea al PTEP

De acuerdo con la informacion remitida por la Oficina Asesora de Planeacion, se evidencia que la
segunda linea de defensa bajo su rol en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, remitié
memorando 3-2024-002452 del 24/04/2024 con el cual brind6 lineamientos para el seguimiento
cuatrimestral de las actividades que componen el programa, adicionalmente, aporté matriz en Excel,
en la cual se efectud la verificacion de cada una de las actividades, cuya ejecucion fue programada
por los procesos para el primer cuatrimestre de la vigencia, cumpliendo asi con el debido seguimiento
y monitoreo que le corresponde como consta con los soportes allegados a la Oficina de Control
Interno.

3.4. Ejecucioén actividades del Programa de Transparencia y Etica Publica- Primer
cuatrimestre del 2024

La Oficina de Control Interno conforme lo dispuesto en el articulo 2.1.4.6. del Decreto 1081 de 2015,
efectud seguimiento a (34) actividades que tenian programada ejecucién en el primer cuatrimestre
de la vigencia, equivalentes al 47% del total de actividades formuladas para el programa en todos
sus componentes.

Es importante, hacer claridad que actualmente no existe una normatividad clara y precisa desde la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica para el monitoreo del Programa de
Transparencia y Etica Publica, por lo cual, se llevd a cabo el monitoreo y seguimiento con los
lineamientos dispuestos frente al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Péagina 17 de 57



Pt SEGUIMIENTO, EVALUACION Y Cédigo: SEC-FO-2

ig,,_gs CONTROL oo LR A T
A&%ﬁnﬁn INFORME DE Fecha de Emision: Radlca(ég.cﬁiozﬁb%(gggz
e AUDITORIA / SEGUIMIENTO 19/03/2024

Tabla 3. Actividades por componentes del PTEP, 2024

EVALUACION | CUATRIMESTRE DEL 2024

No. Actividades por

Componente No. Total de actividades o
verificar

C1. Transparencia y Acceso a la Informacion 9 5
C2. Rendicion de Cuentas 10 3
C3. Atencion a la ciudadania 15 7
C4. Racionalizacion de tramites 2 0
C5. Apertura de informacién y datos abiertos 9 6
C6. Participacion e innova en la Gestién Publica 5 5
C7. Promocién de la integridad y ética publica 13 4
C8. Gestion de riesgos de corrupcion- Mapas de riesgos 7 4
C9. Medidas de debida diligencia y prevencion de lavado 3 0
de activos

TOTAL, DE ACTIVIDADES 73 34

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con el PTEP, V2, 2024.

En el seguimiento efectuado por la Oficina de Control Interno, se evidencio los siguientes avances
por cada uno de los componentes evaluados:

Tabla 4. Evaluacion por componentes del PTEP, Primer Cuatrimestre del 2024

EVALUACION | CUATRIMESTRE DEL 2024
No. No. No. Actividades

No. Total de Porcentaje (%)

Componente Actividades Actividades cumplidas

actividades \ . - ponderado**
verificadas cumplidas parcialmente*

C1. Transparencia y
Acceso ala 9 5 5 -- 22%
Informacion

C2. Rendicién de
Cuentas

C3. Atencién a la
ciudadania

C4. Racionalizacion de
tramites

10 3 2 1 8%

15 7 7 -- 15%

2 0 -- -- 0%
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EVALUACION | CUATRIMESTRE DEL 2024

No. [\[o}
Actividades Actividades
verificadas cumplidas

No. Actividades

cumplidas
parcialmente*

No. Total de
actividades

Porcentaje (%)
ponderado**

Componente

C5. Apertura de

informacién y datos 9 6 6 -- 24%

abiertos

C6. Participacion e

innova en la Gestion 5 5 4 1 47%

Publica

C7. Promocién de la

integridad y ética 13 4 3 1 15%

publica

C8. Gestion de riesgos

de corrupcion- Mapas 7 4 4 -- 38%

de riesgos

C9. Medidas de debida

diligencia y prevencion 3

de lavado de activos

TOTAL, DE

ACTIVIDADES

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con el PTEP, V2, 2024.

0 - - 0%

73 34 31 3 19%

Nota:

*Las actividades cumplidas parcialmente, se declaran de esta forma, dado que, conforme a la programacion dispuesta en el PTEP para el
primer cuatrimestre, su cumplimiento fue inferior.

**E| porcentaje ponderado, hace referencia al avance acumulado que se lleva con relacion al total de actividades del componente

El detalle del seguimiento realizado a cada una de las actividades verificadas se muestra en el Anexo 1 del presente informe

De acuerdo con la tabla anterior, se evidencia que de las 34 actividades evaluadas teniendo en
cuenta que sus fechas de ejecucién se encuentran dentro del primer cuatrimestre de la vigencia, el
91% (31 actividades) se cumplieron conforme a la programacién del Programa de Transparencia y
Etica Publica (PTEP) de la Entidad, mientras el 9% se cumplié parcialmente, dado que su ejecucion
porcentual fue inferior a la programada para el periodo.

Por otro lado, se identificé que el avance acumulado del PTEP para el primer cuatrimestre del afio
corresponde al 19%, lo cual es acorde con la cantidad de actividades programadas para este periodo.
Sin embargo, se sugiere a las entidades responsables de la ejecucién de actividades del programa,
continuar con un seguimiento continuo y ejecucion de lo programado para evitar incumplimientos en
los posteriores periodos y lograr el cumplimiento total de las actividades propuestas en la Secretaria
Distrital de la Mujer.
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3.4.1. Oportunidad de Mejora: Reprogramacion de actividades, dado bajo nivel de
cumplimiento con respecto alo programado (OM-Varios-03-2024)

Condicion: Al verificar las actividades del PTEP y al compararlas con los avances programados, se
observa lo siguiente:

= Componente No. 2, Rendicion de cuentas, actividad 3.4 evidencia un logro del 14.28%, el
cual es inferior a la programacién estimada: 33%.

= Componente No. 6, Participacion e innovacién en la gestién publica, actividad 2.1 evidencia
un logro del 33%, el cual es inferior a la programaciéon estimada: 50%

= Componente No. 7, Promocion de la integridad y ética publica, actividad 4.3 evidencia un
logro del 33%, el cual es inferior a la programacién estimada: 50%

Criterio: Programacion estimada en el PTEP, V2.

Causa: Posibles debilidades en la planificacion y ejecucién de actividades previstas en el PTEP. Sin
embargo, serd importante hacer el analisis de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: Posibles reprocesos y aumento de carga laboral para la ejecucion de actividades, que
podrian impactar el logro del Programa.

3.4.1.1. Respuesta del auditado: Direccién de Derechos y Disefio de Politicas

De acuerdo con el Memorando No. 3-2024-002785 del 21/05/2024 recibido mediante Orfeo
interpuesto por la Direccion de Derechos y Disefio de Politicas, se enuncia lo siguiente como réplica:

“Dada la revision al Informe Preliminar: Auditoria Evaluacion a la Gestibn de Riesgos
Institucional y Programa de Transparencia y Etica Publica, primer cuatrimestre 2024 enviado
por la Oficina de Control Interno mediante memorando 3-20204-002740, donde se evidencia
la Oportunidad de Mejora “3.4.1. (...) Reprogramacién de actividades, dado bajo nivel de
cumplimiento con respecto a lo programado (OM-Varios-03-2024), nos permitimos dar
alcance a la solicitud hecha por la Oficina Asesora de Planeacion mediante memorando 3-
2024-002452 con asunto “Seguimiento a la Gestion de Riesgos Institucional y Programa de
Transparencia y Etica Publica”, en razén a que se identific6 en el mencionado informe
preliminar que no se encuentra reportada la actividad que se realizé en el cronograma
planteado sobre Comunicacion no Sexista y Libre de Discriminacion: Aportes para una
transformacion cultural con la cual se cumple con el 33% programado.”
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Respuesta Oficina de Control Interno: Una vez analizada la respuesta remitida por la Direccién de
Derechos y Disefio de Politicas, se identifica que la actividad desarrollada por ésta dependencia
consistente en el taller “Comunicacién no Sexista y Libre de Discriminacion: Aportes para una
transformacién cultural”, no fue reportada en los tiempos dispuestos para la comunicacion de
evidencias de la ejecuciéon del Programa de Transparencia y Etica Publica, razén por la cual al
momento de la verificacién tanto de la Oficina Asesora de Planeacién y el monitoreo de la Oficina de
Control Interno, no se contaba con dichos soportes como se observa en la siguiente imagen, donde
se observa que el cargue de la evidencia se efectu6 hace 6 dias:

Imagen 4. Cargue de evidencias C2. Actividad 3.4. (Programa de Transparencia y Etica Publica)

€« c 23 secretariadistritald sharepoint.com/sites/Programa/Documentos%20compartidos/Forms/Allltems.aspx?id =%2Fsites%2FPrograma%_2FDocumentos%20com... ¥ &, g
Mi Recibidos - anyip.ca el Correo: Anyi Paola (1 kawak @B YouTube (® Orfeo- SDMUJER (@ Panel - Genial.ly Se connecter - Altis ESAP SIRECEC v4.0. 3 Todos los marcadores
SharePoint 2 Buscar en esta biblioteca
@ £ . R )
pROGRAMA DE TRANSPARE NClA Y TlCA PUBL'CA Grupo privado ¥ No se sigue < 33 miembros
e
Inicio f5 Editar en vista de cuadricula X Elementos seleccionados: 1 = Todos los documentos 0] s
Conversaciones
O C2. Rendicion de cuentas > 3.4 Ficha de resultados de sensibilizaciones
Documentos
= . "
Compartido con nosotr Nombre Modificado Modificado por Agregar columna
® Bloc de notas (] lor  FICHA RESULTADOS SENSIBILL... & - Hace 6 dias Maria Alejandra Munoz Dc
Paginas lov  FICHA RESULTADOS SENSIBILIZACION TH S 2 de mayo Maria Alejandra Munoz De
Contenido del sitio
Papelera de reciclaje

Edita

Fuente: Enlace One Drive. Programa de Transparencia y Etica Publica. C2. Rendicion de Cuenta. 3.4. Fichas
de resultados sensibilizaciones. Consulta realizada el 27/05/2024

Por otro lado, es de sefialar que conforme a dichos soportes se efectuaron 2 talleres en el primer
cuatrimestre del afo, lo cual equivale en términos porcentuales con relacién a la meta producto “Siete
talleres de formacion en los derechos de la politica publica de mujeres” al 28,5%, es decir, que
persiste una ejecucion inferior a la programada en el PTEP. Por las razones anteriormente expuestas,
es importante que se lleve a cabo un analisis y se pueda efectuar los ajustes convenientes que le
permitan alcanzar la meta prevista para la vigencia 2024. Asi mismo, las fichas adjuntas dan cuenta
de la realizacion el taller, sin embargo, recomendamos en concordancia del punto 8 de la ficha, dejar
registro de la formacién lograda con los participantes.
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3.5. EVALUACION A LA GESTION DE RIESGOS INSTITUCIONALES

La Oficina de Control Interno de la SdMujer en cumplimiento de la Politica Administracion del Riesgo
- v7 del 28 de julio de 2023 pg-plt-1 es la encargada de proporcionar aseguramiento objetivo sobre
la eficacia de la gestion del riesgo y control, con énfasis en el disefio e idoneidad de los controles
establecidos en los procesos. Por lo anterior, se llevo a cabo la evaluacion del disefio y ejecucién de
los controles para la mitigacion de los riesgos que se han establecido por parte de la primera y
segunda linea de defensa y el cumplimiento de los planes de mitigacion establecidos en la SdMujer.

= Riesgos Asociados ala Gestion

Para evaluar la efectividad de los controles asociados a gestidén, se tomaron en consideracién los
lineamientos establecidos en la Guia para la Administracién del Riesgo y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas, Version 6, asi como la Politica de Administracion del Riesgo (PG-PLT-1), Version
7.

A través de LUCHA, se verificaron los documentos cargados con el fin de determinar si las pruebas
de ejecucion de cada control han logrado prevenir la materializacion de los riesgos y han sido
efectivas.

* Riesgos Asociados a Corrupcion

La evaluacién de los riesgos asociados a corrupcién se realiz6 teniendo en cuenta que deben
concurrir dentro de su redaccién, los componentes de acciéon u omision + el uso del poder + la
desviacion de la gestiéon de lo publico + un beneficio privado y se revisé la aplicacion de los
pardmetros establecidos en la Politica de Administraciéon del Riesgo para la Secretaria Distrital de la
Mujer (V 7 de 2023); numeral 8. Tratamiento de los riesgos, niveles de aceptacion y estrategias para
combatir el riesgo, relacionada con la estrategia para combatir el riesgo que debe ser la identificacion
del plan de tratamiento para los riesgos que se encuentren en las zonas de riesgo residual extrema,
alta o moderada.

Para llevar a cabo la evaluacion de la efectividad de los controles, se tuvieron en cuenta los
parametros establecidos en la “Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas” emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (Version No.
6 de 2022) ”, con el fin de identificar si las caracteristicas de los controles asociados a los riesgos
reunen las condiciones necesarias para mitigarlos mediante la valoracion de la idoneidad del disefio
de los controles.

La metodologia aportada por el DAFP, recomienda ciertas calificaciones para la evaluacion del

control con pesos especificos sobre los atributos para el disefio y la efectividad del control; sin
embargo, y considerando el nivel de madurez de la gestidn del riesgo en la Entidad, se realizé un
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ajuste en las ponderaciones dadas a cada criterio de evaluacién y se incluyeron otras caracteristicas
para evaluar los atributos informativos, teniendo en cuenta los pesos porcentuales que se dan desde
el DAFP para los atributos de eficiencia del control en cuanto al tipo de control (preventivo, detectivo
o correctivo) y la implementacion (automatico o manual).

Teniendo en cuenta lo anterior, desde la OCI se establecié un peso para cada uno de los atributos
evaluados en los controles: Ver tabla No. 5.

Tabla 5. Atributos para evaluar efectividad, Primer Cuatrimestre del 2024

TIPO DE ATRIBUTO CARACTERISTICA OPCIONES DE RESPUESTA  PESO %
S| 5
COHERENCIA DE RIESGO / CONTROL
o | o
ASIGNADO 10
RESPONSABLE
SPONSA NO ASIGNADO -
INFORMATIVO O FORMALIZACION DECURD0
SEGREGACION DE FUNCIONES >
INADECUADO | o |
OPORTUNA 10
PERIODICIDAD
INOPORTUNA | o |
COMPLETA 10
EVIDENCIA INCOMPLETA 5
NO EXISTE 0
DOCUMENTADO EN LUCHA S >
NO 0 |
PREVENTIVO 25
TIPO DE CONTROL DETECTIVO 15
EFICIENCIA CORRECTIVO 10
FORMA DE EJECUCION AUTOMATICO =
MANUAL
DEFINIDO 5
REQUISITOS FURAG MANEJO DE DESVIACIONES INCOMPLETO 2,5
NO DEFINIDO 0
TOTAL EVALUACION DEL CONTROL 100

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con lineamientos “Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades
Publicas — emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (Versiéon No. 6 de 2022)”

Asi las cosas, se procedid a evaluar la efectividad de la totalidad de los controles asociados a
corrupcion y se obtuvieron los siguientes resultados:

3.5.1. Cumplimiento (C): Controles que fueron efectivos
La revisién efectuada por la OCI a 38 controles relacionados con la corrupcion resalta la ejecucion

exitosa de quince de ellos. Estos controles, segun los registros presentados en LUCHA, lograron
cumplir tanto en términos de eficacia como de efectividad y se identifican asi en el aplicativo: ID 5010,
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ID 5011, ID 5084, ID 5111, ID 5169, ID 5170, ID 5174, ID 5215, ID 6232, ID 5232, ID 5233, ID 6228,
ID 6229, ID 5297, ID 5298.

3.5.2. Incumplimiento: Ausencia de registro de ejecucién del control (I-01-Varios-
2024)

Condicion No. 1: De la verificacion efectuada por la OCI, se evidencia que el control identificado
con el ID No. 5023 y asociado al riesgo de corrupcion identificado con el ID No. 1876, no cargo la
evidencia de ejecucién del control en el aplicativo LUCHA, no existen registros de su cumplimiento.

Condicién No. 2: De la verificacién efectuada a la muestra aplicada a los riesgos de gestion, se
evidencio que el control No. 5672 relacionado con el riesgo 2134 del proceso de gestidn contractual,
no cargo evidencia de su ejecucion. No se hallaron registros en la plataforma LUCHA que confirmen
su cumplimiento.

Criterio: Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas.
Version 6. Punto 3.2.2.3 “Analisis y evaluacion de los controles — Atributos.

Politica de administracién del riesgo (PG-PLT-1). 6.2 Primera Linea De Defensa.

Causa: Posible falta de supervision a la ejecucion de las actividades asignadas para el desarrollo del
control. Sin embargo, sera importante hacer el analisis de causas para determinar la causa raiz.

Consecuencia: Posible pérdida reputacional o financiera derivada del aumento de la probabilidad
de que ocurran actividades de corrupcion sin ser detectadas o mitigadas a tiempo en la entidad.

3.5.2.1. Respuesta del auditado: Direccion de Territorializacién de Derechos vy
Participacién

De acuerdo con el Memorando No. 3-2024-002790 del 21/05/2024 recibido mediante Orfeo
interpuesto por la Direccién de Territorializacion de Derechos y Participacion, se enuncia lo siguiente
como réplica:

“De la verificacion efectuada por la OCI, se evidencia que el control identificado con el ID No.
5023, asociado al riesgo de corrupcion identificado con el ID No. 1876, no cargo la evidencia
de ejecucion del control en el aplicativo LUCHA, no existen registros de su cumplimiento.

Réplica: Sobre el riesgo de corrupcion ID 1876 es importante precisar que son varios los
procesos vinculados en los controles del mismo, sin embargo, el incumplimiento esta
enfocado puntualmente en el control ID 5023 el cual esta a cargo del proceso GESTION DEL
SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO, por lo tanto, solicito que el proceso PROMOCION DE
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LA PARTICIPACION Y REPRESENTACION DE LAS MUJERES sea eliminado ya que no
tiene responsabilidad alguna con el incumplimiento del control.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la réplica recibida por la
Direccion de Territorializacién de Derechos y Participacion es posible verificar que el control ID 5023
corresponde al proceso Gestion del Sistema Distrital del Cuidado, por lo cual se corrige.

3.5.2.2. Respuesta del Auditado: Subsecretaria de Gestion Corporativa

De acuerdo con el correo electronico recibido el 22 de mayo de 2024 interpuesto por la Subsecretaria
de Gestién Corporativa, se enuncia lo siguiente como réplica:

“Réplica: De acuerdo a lo indicado en la Condicion No. 1, el cual hace referencia al riesgo de
corrupcion ID 1876, que corresponde a un riesgo transversal, es importante indicar que el
control ID 5023 corresponde a la Direccién del Sistema del Cuidado, por lo que no es de la
competencia del proceso de Atencion a la Ciudadania.

En cuanto a lo mencionado en la Condicién No. 2, el riesgo de gestion ID 2134, control ID
5672, corresponde a la Direccién de Contratacion, por lo que, de igual manera, no es de la
competencia del proceso de Atencion a la Ciudadania. Por tal razén, agradecemos que a
nuestro proceso le sea retirado este incumplimiento.” (SIC)

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la réplica recibida por la
Subsecretaria de Gestién Corporativa es posible verificar que el control ID 5023 corresponde al
proceso Gestidn del Sistema Distrital del Cuidado, por lo cual se corrige.

3.5.3. Incumplimiento: Cargue extemporaneo de evidencias del control en LUCHA. (I-
02-Varios-2024)

Condicion No. 1: se observo que, de los 38 controles relacionados con la corrupcion, un 34%,
equivalente a trece controles identificados en LUCHA con los ID 5019, ID 5023, ID 5025, ID 5054, ID
5208, ID 6226, ID 5235, ID 5239, ID 5241, ID 5242, ID 5291, ID 5295, ID 6244, no proporcionaron
evidencia de ejecucién dentro del periodo establecido.

Condicion No. 2: De acuerdo con la verificacion efectuada se constaté que, de los 9 controles
asociados a riesgo de gestion, los siguientes controles identificados con los ID de LUCHA 5626,
5628, 5632 y 5664, no proporcionaron la evidencia de ejecucion del control segun la periodicidad
establecida, presentando reportes extemporaneos.
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Criterio: Politica de administracion del riesgo (PG-PLT-1). Punto 6.3, establece: “...Revisar que el
cargue de informacion en el aplicativo LUCHA esté acorde con lo aprobado y con la periodicidad de
seguimiento y monitoreo establecido.”. Es importante precisar que cada proceso define las fechas
de seguimiento en el aplicativo.

Causa: Posible falta de ejecucion de las actividades asignadas para el desarrollo del control en la
periodicidad establecida. Sin embargo, serd importante hacer el analisis de causas para determinar
la causa raiz.

Consecuencia: Posible pérdida reputacional o financiera derivada del aumento de la probabilidad
de que ocurran actividades de corrupcion sin ser detectadas o mitigadas a tiempo en la entidad.

3.5.3.1. Respuesta del auditado: Direccién de Territorializacion de Derechos vy
Participacion

De acuerdo con el Memorando No. 3-2024-002790 del 21/05/2024 recibido mediante Orfeo
interpuesto por la Direcciéon de Territorializacion de Derechos y Participacion se enuncia lo siguiente
como réplica:

“Observacion No. 1: se observo que, de los 38 controles relacionados con la corrupcién, un
34%, equivalente a trece controles identificados en LUCHA con los ID 5019, ID 5023, ID 5025,
ID 5054, ID 5208, ID 6226, ID 1959, ID 5239, ID 5241, ID 5242, ID 5291, ID 5295, ID 6244,
no proporcionaron evidencia de ejecucioén dentro del periodo establecido.”

Réplica:
Control ID 5025

Observacion OCI: En el aplicativo LUCHA se evidencia el cargue de la ejecucién de los
controles con fechas del 12/03/2024, 09/10/2023, 26/06/2023. Para la vigencia 2024 se
observa que hay una diferencia de cinco meses con relacién ultimo reporte cargado durante
la vigencia 2023. lo que implica que se carg6 de forma extemporanea.

El control ID 5025 “Verificar que no exista conflicto de intereses entre el personal de la
Direccion de Territorializacion de Derechos y Participacion que realizan actividades con
edilesas y las edilesas de Bogota.” esta relacionado directamente con la ejecucion de algunos
contratos de la Direccion de Territorializacion de Derechos y Participacion, por lo que para el
primer reporte de 2024 se solicitd la declaracion de conflicto de intereses con edilesas una
vez fueron suscritos y perfeccionados dichos contratos, los cuales tienen fechas de inicio 13,
14, 15, 23, 26 de febrero, 1 de marzo, entre otras fechas. Es por esto que el reporte de la
ejecucion del control se realizé el 12 de marzo de 2024 y no el 9 de febrero cuando se
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cumplirian los 4 meses desde el reporte anterior, ya que nos encontrabamos en procesos de
contratacion.

Control ID 5208

Observacion OCI: 1. En el aplicativo LUCHA se evidencia el cargue de evidencia de la
ejecucion del control de la siguiente forma (reportes del 02/05/2024, 24/12/2023, 01/09/2023),
no se evidencia el cumplimiento de la periodicidad establecida para ejecutar el control.

El cargue de la evidencia de la ejecucion del control se empezé a realizar el 30 de abril de
2024, tal como lo muestra la siguiente imagen. Sin embargo, por temas de volumen en la
cantidad de archivos que se debian reportar no fue posible realizarlo el mismo dia y por esto
se cargol la parte complementaria el 2 de mayo de 2024. Es importante mencionar que toda
la informacion que documenta la ejecucién del control corresponde al primer cuatrimestre de
2024, sin sobrepasar el 30 de abril de 2024.

(ver imagen asociada en el memorando No. 3-2024-002790 del 21/05/2024, control 5208)
Control ID 6226

Observacion OCI: 1. En el aplicativo LUCHA se evidencia el cargue de evidencia de la
ejecucion del control de la siguiente forma (reportes del 02/05/2024, 30/04/2024, 24/12/2023,
01/09/2023), no se evidencia el cumplimiento de la periodicidad establecida para ejecutar el
control.

El cargue de la evidencia de la ejecucién del control se empezé a realizar el 30 de abril de
2024, tal como lo muestra la siguiente imagen. Sin embargo, por temas de volumen en la
cantidad de archivos que se debian reportar no fue posible realizarlo el mismo dia y por esto
se cargol la parte complementaria el 2 de mayo de 2024. Es importante mencionar que toda
la informacion que documenta la ejecucién del control corresponde al primer cuatrimestre de
2024, sin sobrepasar el 30 de abril de 2024.

(ver imagen asociada en el memorando No. 3-2024-002790 del 21/05/2024, 6226)”

Respuesta Oficina_de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la réplica recibida, es

importante reconocer el esfuerzo y dedicacion demostrado por la Direccion de Territorializacion de
Derechos y Participacion en relacion con la implementacion de los controles. Sin embargo, se
destacan los siguientes aspectos a partir de la informacion suministrada:

Control ID 5025: En el proceso de formular el control, es esencial tener en cuenta las diversas
situaciones que se pueden presentar y afectar tanto la eficacia como la eficiencia de este, con el
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propédsito de asegurar el cumplimiento tanto en la ejecucion como en los plazos establecidos, por
este motivo la asignacion del hallazgo relacionado con el control ID 5025 no sera eliminada. (Ver
anexo 4, Evaluacion Efectividad Controles, en el que se detalla la evaluacién realizada)

Control ID 5208, ID 6226: Se ha observado la ejecucion de los controles segun lo reportado en
LUCHA. Sin embargo, es importante asegurar que todas las evidencias de los controles sean
cargadas completamente para la fecha establecida, cumpliendo asi con la programacion prevista. Es
fundamental anticipar posibles situaciones que puedan surgir y obstaculizar el diligenciamiento
completo del soporte, con el propdsito de evitar retrasos e incumplimientos en lo programado. Por
consiguiente, la asignacion de los hallazgos relacionados con los controles identificados con ID 5208
y ID 6226 no seran eliminadas. (Ver anexo 4, Evaluacion Efectividad Controles, en el que se detalla
la evaluacion realizada).

3.5.3.2. Respuesta del auditado: Oficina Asesora de Planeacion

De acuerdo con el Memorando No. 3-2024-002792 del 21/05/2024 recibido mediante Orfeo
interpuesto por la Oficina Asesora de Planeacion se enuncia lo siguiente como réplica:

“Condicion No. 1: De acuerdo con la revision realizada en el aplicativo LUCHA del riesgo de
Corrupcion ID 1951 control ID 6244, “ La (El) profesional asignada (o) de la OAP verifica que
los documentos se encuentren debidamente firmados y que la informacion corresponda con
la validacién realizada al contenido de la solicitud de actualizacién enviada por la dependencia
responsable”, las evidencias relacionadas en el sequimiento corresponden a los proyectos de
inversién que solicitaron modificaciones a los planes de accion, las cuales fueron cargadas
en el mes de abril de acuerdo con la periodicidad de ejecucién del control que es
“Cuatrimestral”, como se evidencia en la imagen de LUCHA.

(ver imagen asociada en el memorando No. 3-2024-002792 del 21/05/2024, réplica No. 1

Es de anotar que este indicador se ejecuta de acuerdo con las solicitudes realizadas, para lo
cual hay meses en los cuales no se presentan solicitudes de modificacion en los planes de
accion, adicional en el mes de enero 2024 se realizé la formulacién de estos.

Por lo anterior, se considera que no se encuentra en incumplimiento el reporte de la ejecucion
de este control.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la réplica recibida y los
soportes cargados en el aplicativo LUCHA, se observan las evidencias de ejecucion del control, sin
embargo, es importante garantizar que todas las evidencias del control sean cargadas en su totalidad
para la fecha establecida, cumpliendo asi con la programacién prevista. Ademas, es fundamental
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anticipar posibles situaciones que puedan surgir y obstaculizar el diligenciamiento completo del
soporte, para evitar retrasos e incumplimientos en lo programado.

Es asi como una vez validado el cumplimiento del control, se observa que los soportes cargados en
LUCHA presentan fechas correspondientes a: 25/04/2024, 21/04/2024, 12/04/2024, 11/04/2024.
Situacidn que es reiterativa, ya que durante la vigencia 2023, los soportes de ejecucién se cargaron
en las siguientes fechas: 05/12/2023, 30/11/2023, 01/11/2023, 05/10/2023. Esto indica que no se
estd cumpliendo con la periodicidad establecida. Por este motivo, la asignacién del hallazgo
relacionado con el control ID 6244 no seré eliminada.

3.5.3.3. Respuesta del Auditado: Subsecretaria de Gestién Corporativa

De acuerdo con el correo electrénico recibido el 22 de mayo de 2024 interpuesto por la Subsecretaria
de Gestién Corporativa, se enuncia lo siguiente como réplica:

“Réplica: De acuerdo a lo descrito en la Condicién No. 1, del cual le corresponde a nuestro
proceso el control ID 5019, podemos indicar que la periodicidad de reporte de ejecucion del
control es SEMESTRAL y estos fueron realizados en los meses de septiembre de 2023 (ID
2436) y febrero de 2024 (ID 2715), con sus respectivas evidencias, lo cual da cumplimiento
con lo establecido para el riesgo. Se adjunta evidencia de la informacién mencionada ubicada
en la seccidn "Seguimiento - Control del Riesgo

En cuanto a lo indicado en la Condicion No. 2, del cual le corresponde a nuestro proceso el
control ID 5664, de igual manera podemos indicar que la periodicidad de reporte de ejecucién
del control es TRIMESTRAL, los cuales fueron realizados en los meses de diciembre de 2023
(ID 2518) y marzo de 2024 (ID 2737), con sus respectivas evidencias para los periodos del
01-08-2023 al 31-10-2023 y 01-11-2023 al 31-01-2024 respectivamente, lo cual da
cumplimiento con lo establecido para el riesgo. Se adjunta evidencia de la informacion
mencionada ubicada en la seccién "Seguimiento - Control del Riesgo"

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la réplica recibida por la
Subsecretaria de Gestién Corporativa se evidencia que la ejecucién del control reportado en lucha
se realizé el 07/09/2023 y 23/02/2024, respectivamente, lo cual indica que hay una diferencia de
cinco meses entre los reportes cargados en LUCHA. Por eso, respecto a la periodicidad semestral,
no se cumple y es importante tratar lo evidenciado.

3.5.4. Oportunidad de mejora: Designacién de diferentes responsables para la
ejecucion y el seguimiento de los controles (OM-04-Varios-2024)

Condicion: De acuerdo con la verificacion efectuada se verifico que los controles identificados en
LUCHA con ID 5038, ID 5040, ID 5041 cuentan con un mismo responsable tanto para la ejecucién

Péagina 29 de 57



Py SEGUIMIENTO, EVALUACION Y Cédigo: SEC-FO-2

QEE CONTROL e o LR A T
AE?BBD.;[S;“DYE_R INFORME DE Fecha de Emision: Radmagg.d?:ozzszz%qgggz
= AUDITORIA / SEGUIMIENTO 19/08/2024

como para el seguimiento de los controles. Es fundamental contar con diferentes responsables para
la ejecucidn y seguimiento, con el fin de garantizar la integridad, la transparencia y la eficacia en la
prevencion y deteccion de actividades de corrupcion.

Criterio: Procedimiento "Administracion de riesgos de gestion y corrupcion (PG-GU-3)", numeral 4,
establece: “Desde cada proceso se deben designar responsables para el cargue del riesgo en
LUCHA, asi como los responsables para la ejecucion y seguimiento de los diferentes controles.”

Causa: Posible falta de capacitacion y orientacibn sobre la importancia de la separacion de
funciones. Sin embargo, sera importante hacer el analisis de causas para determinar la causa raiz.

Consecuencia: Posible falta de supervision independiente sobre la ejecucion del control, lo que
puede debilitar la efectividad del sistema de control interno de la SdMujer, aumentando asi la
posibilidad de materializacion del riesgo.

3.5.4.1. Respuesta del Auditado: Oficina de Control Disciplinario Interno

De acuerdo con el memorando No. 3-2024-002786 del 21/05/2024 recibido mediante ORFEO
interpuesto por la Oficina de Control Disciplinario Interno, se enuncia lo siguiente como réplica:

“La Oficina de Control Disciplinario Interno realizé la revision en el aplicativo LUCHA,
verificando que efectivamente los controles identificados ID5010, ID5011; ID5646 y ID5647
cuentan con un mismo responsable tanto de la ejecuciéon como del seguimiento, por tanto,
procedi6 de manera inmediata a realizar la modificacion del usuario responsable de la
ejecucion y del usuario responsable del seguimiento, en cumplimiento del numeral 4 de la
guia de identificacion del riesgo PG-GU-3 y PG-GU-4, con el fin de garantizar la integridad,
la transparencia y la eficacia en la prevencidn y deteccidn de actividades de corrupcion.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la réplica recibida y conforme
al soporte enviado como imagen, es posible validar que la Oficina de Control Disciplinario Interno
asigno diferentes responsables para el seguimiento y la ejecucion del control identificado con el ID
5010 en LUCHA, lo que evidencia que se realizé la correccién inmediata. Por consiguiente, se
eliminara el control ID 5010 del hallazgo. Cabe resaltar la importancia de seguir los lineamientos para
la formalizacién de estos controles con el fin de prevenir la recurrencia de eventos similares en el
futuro.

3.5.5. Oportunidad de mejora: Control no formalizado en la documentacién de los
procesos correspondientes (OM-05-Varios-2024)

Condicion No. 1: De acuerdo con la evaluacion efectuada los riesgos de corrupcion se validaron
gue los controles identificados en LUCHA con ID 5022, ID 5023, ID 5114, ID 5173, ID 5291, ID 5295,
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no estan documentados en los respectivos procesos, como, por ejemplo, en manuales,
procedimientos, flujogramas o cualquier otro documento propio del proceso evaluado que facilite la
identificacion, ejecucion y monitoreo del mismo.

Condicion No. 2: De acuerdo con la verificacion realizada, se ha confirmado que, de los 9 controles
asociados a riesgos de gestion, dos de ellos identificados con los ID de LUCHA 5626 y 5628, no
estdn documentados en LUCHA, ya sea en manuales, procedimientos, flujogramas u otros
documentos propios del proceso evaluado.

Criterio: Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas.
Version 6. Punto 3.2.2.3 “Analisis y evaluacion de los controles — Atributos” y, Guia identificacion del
riesgo de gestion, numeral 4.

Causa: Posible desconocimiento sobre lo que establece los criterios citados anteriormente. Sin
embargo, sera importante hacer el andlisis de causas para determinar la causa raiz.

Consecuencia: Posible no aplicacion y ejecucion de los controles de forma adecuada, impactando
el componente Actividades de Control del Sistema de Control Interno de la Entidad.

3.5.5.1. Respuesta del auditado: Direccion de Territorializacién de Derechos y
Participacion

3.5.5.2.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2024-002790 del 21/05/2024 recibido mediante Orfeo

interpuesto por la Direcciéon de Territorializacion de Derechos y Participacion se enuncia lo siguiente

como réplica:

“Condicién No. 1: De acuerdo con la evaluacion efectuada los riesgos de corrupcion se
validaron que los controles identificados en LUCHA con ID 5019, ID 5022, ID 5023, ID 5114,
ID 5173, ID 5291, ID 5295, no estan documentados en los respectivos procesos, como, por
ejemplo, en manuales, procedimientos, flujpgramas o cualquier otro documento propio del
proceso evaluado que facilite la identificacion, ejecucion y monitoreo del mismo.

Réplica: Como se habia mencionado, los controles ID 5019, ID 5022 y el ID 5023 pertenecen
al riesgo de corrupcion ID 1876 en el cual se vinculan varios procesos, sin embargo, la
oportunidad de mejora esté relacionando puntualmente el control ID 5019 el cual est4 a cargo
del proceso ATENCION A LA CIUDADANIA, control ID 5022 del proceso DESARROLLO DE
CAPACIDADES PARA LA VIDA DE LAS MUJERES vy el control ID 5023 del proceso
GESTION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO, por lo tanto, solicito que el proceso
PROMOCION DE LA PARTICIPACION Y REPRESENTACION DE LAS MUJERES sea
eliminado ya que no tiene responsabilidad alguna con la oportunidad de mejora.”
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Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la réplica recibida por la
Direccion de Territorializacion de Derechos y Participacion es posible verificar que los controles ID
5019, ID 5022 y ID 5023 asociados al riesgo de corrupcion ID 1876 corresponden a los procesos de
Atencion a la Ciudadania, Desarrollo de Capacidades para la Vida de las Mujeres y Gestion del
Sistema Distrital del Cuidado, respectivamente. Por lo anterior, se corrige.

3.5.6. Oportunidad de mejora: No se evidencia en la descripcién del control, el
documento del proceso en el que se encuentra formalizado (OM-06-Varios-2024)

Condicion No. 1: De acuerdo con la evaluacion efectuada a los riesgos de corrupcion se validé que
los controles identificados en LUCHA con ID 5022, ID 5023, ID 5114, ID 5215, ID 6232, ID 6244, |D
5291, ID 5295 no incluyen en la descripcion del control la informacion relacionada al documento del
proceso donde se encuentra formalizado.

Condicion No. 2: De acuerdo con la verificacion efectuada se constaté que, de los 9 controles
asociados a gestion, uno de ellos, ID 5664, no cuenta en la descripcion del control y con la
informacion relacionada al documento donde se encuentra formalizado.

Criterio: Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas.
Versién 6. Punto 3.2.2.3 “Andlisis y evaluacion de los controles — Atributos” y, Guia identificacion del
riesgo de gestion, numeral 4.

Causa: Posible desconocimiento sobre lo que establece los criterios citados anteriormente. Sin
embargo, sera importante hacer el analisis de causas para determinar las causa raiz.

Consecuencia: Posible no aplicacién y ejecucién de los controles de forma adecuada, impactando
el componente Actividades de Control del Sistema de Control Interno de la Entidad.

3.5.6.1. Respuesta del auditado: Direccion de Territorializacién de Derechos y
Participacion
3.5.6.2.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2024-002790 del 21/05/2024 recibido mediante Orfeo
interpuesto por la Direccion de Territorializacién de Derechos y Participacion se enuncia lo siguiente
como réplica:

“Condicion No. 1: De acuerdo con la evaluacién efectuada a los riesgos de corrupcion se
valido que los controles identificados en LUCHA con ID 5019, ID 5022, ID 5023, ID 5114, ID
5215, ID 6232, ID 6244, ID 5291, ID 5295 no incluyen en la descripcion del control la
informacion relacionada al documento del proceso donde se encuentra formalizado.

La misma réplica del numeral anterior.”
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Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis de la réplica recibida por la
Direccion de Territorializacion de Derechos y Participacion es posible verificar que los controles, ID
5022 y ID 5023 asociados al riesgo de corrupcién ID 1876 corresponden a los procesos Desarrollo
de Capacidades para la Vida de las Mujeres y Gestibn del Sistema Distrital del Cuidado,
respectivamente. Por lo anterior, se corrige.

3.5.6.3. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Gestion Corporativa

De acuerdo con el correo electrénico recibido el 22 de mayo de 2024 interpuesto por la Subsecretaria
de Gestién Corporativa, se enuncia lo siguiente como réplica:

“Réplica: De acuerdo a lo mencionado en la en la Condiciéon No. 1, del cual le corresponde
a nuestro proceso el control ID 5019, podemos informarles que este control se encuentra
documentado en el manual "AC-MA-01 Manual de Atencion a la Ciudadania (Version 9)",
especificamente en el capitulo 2.4 "Gratuidad de los servicios y estrategias". Se adjunta el
respectivo manual.

En cuanto a lo mencionado en la Condicién No. 2, el proceso de Atencién a la Ciudadania no
tiene competencia sobre los controles descritos.”

Respuesta Oficina de Control Interno: Una vez revisado el proceso de atencion a la ciudadania es
posible validar que se encuentra documentado el control relacionado con el ID 5019 en el manual
"AC-MA-01 Manual de Atencion a la Ciudadania (Versién 9)", especificamente en el capitulo 2.4
"Gratuidad de los servicios y estrategias”, Por lo anterior, se determina que el proceso de Atencion a
la Ciudadania no esta relacionado con este hallazgo y se procede a su eliminacion.

3.5.6.4. Respuestadel auditado: Oficina Asesora de Planeacion

De acuerdo con el Memorando No. 3-2024-002792 del 21/05/2024 recibido mediante Orfeo
interpuesto por la Oficina Asesora de Planeacion se enuncia lo siguiente como réplica:

“Condicion No. 1: Teniendo en cuenta que el aplicativo LUCHA tiene un campo especifico
para relacionar los documentos en los cuales se formalizan los controles en la descripcion del
mismo no se mencionan.

De acuerdo con la revision efectuada en el aplicativo LUCHA al riesgo de corrupcion ID 1951
controles ID 5215, ID 6232, ID 6244 se puede observar que en el campo de “Este control esta
documentado en”, se encuentra diligenciado el documento del proceso en el que se encuentra
formalizado, correspondiente al procedimiento DE-PR-21 Formulacion de la planeacion
institucional.

A continuacion, se adjunta imagen del aplicativo LUCHA, en el cual se puede verificar el
campo diligenciado.
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(ver imagen asociada en el memorando No. 3-2024-002792 del 21/05/2024, Réplica No. 2)

Por lo anterior, se considera que no procede la accion de mejora sugerida por cuanto en el
aplicativo LUCHA se encuentra diligenciado el campo donde se relaciona el documento
del proceso en el cual se formalizan los controles.”

Respuesta Oficina de Control Interno: Segun el andlisis de la réplica recibida y con base al soporte
cargado como imagen, se puede verificar que la Oficina Asesora de Planeacion ha documentado y
formalizado los registros de los controles identificados con ID 5215, ID 6232, y ID 6244 en LUCHA.
Sin embargo, durante la evaluacion de la Auditoria, se consideré que la descripcién del control
especifique el documento donde dicho control esta formalizado. Esta especificacién no se evidencia
para los controles mencionados. Por lo tanto, no se procede a eliminar el hallazgo.

3.5.7. Oportunidad de mejora: Actualizacién de lineamientos pararespuesta oportuna
ante riesgos materializados (OM-07-Varios-2024)

De acuerdo con el informe presentado por la Oficina Asesora de Planeacion se evidencia por parte
de la segunda linea de defensa monitoreo a riesgos materializados observandose el riesgo,
responsable y medidas correctivas como plan de contingencia. Asi mismo, su exposicion en el
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno durante el mes de abril de 2024.

Condicion No. 1: En el numeral 9.1 de la politica de Administracion de Riesgos de la SdMujer se
definen lineamientos en caso de materializacion de riesgos de gestion, entre otros, sin embargo,
estos son ambiguos, por ejemplo, el establecimiento de periodicidades no claras: “menor tiempo
posible” o “monitoreo permanente”. Lo anterior impacta en el tiempo de reaccion adecuada para
contrarrestar el riesgo materializado por parte del proceso.

Condicién No. 2: Al verificar los riesgos segun ID 2123, ID 2225 y ID 2134 reportados como
materializado en informe citado, en el aplicativo LUCHA no se evidencia la actualizacion que indica
la politica: “...en el menor tiempo posible su matriz de riesgos, aumentando la probabilidad y el
impacto en el médulo de administracion de riesgos en LUCHA...”

En las siguientes capturas de pantalla se evidencia las uGltimas evaluaciones anteriores a septiembre
del 2023, respectivamente:
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Imagen 5. Riesgo ID 2123, segun aplicativo LUCHA.

+ Karol Mishelld Tawsa Garcia (€53 |

* Sanciones econdmicas para la entidad,
Efectos = Reprocesos al interior del drea de pagos.
EVALUACION
. . (e .
Probabilidad Inherente Impacto Inherenta Probabilidad residual Impacto residual I\M.,_d.;,‘d., Zona inherente Zona residual
Histidries de evaluationes.
Fecha evaluacién Resultada por variable Restiltada total
e PROBABILIDAD: recuerde que La probabilidad es La veces que se ejecuta la actividad de riesgo en el periodo de un Afia: 100 B 2000 Ao
IMPACTO: 20
0330831 T304 PROBABILIDAD: recuerde que La probabilidad es La veces que se ejecuta la actividad de riesgo en el periodo de un Afio: 100 B 2000 Al
IMPACTO: 20
20240503 19011 PROBABILIDAD: recuerde que La probabilidad es La veces que se ejecuta la actividad de riesgo en el periado de un Afio: 80 00 - Fhaanai
IMPACTO: 20
CONTROLES @
Id | Orden | Fecha deimplementacién | Nombre Descripcién | Causafs) : de sequi deejecucién |  Tipa } Dx : Frecuencia | Evidencia | Ultima ealificacidn
Revisar la
documentacidn
Revisar la allegada para el
documentacién | pago de las
allegadapara | abligacioneso
elpagodelas | compromiscs. de o
o
abligaciones o | acuerdo con el Zareth lvana Doncel -Hingrid lulie Contreras | Preventivo Documentade | Continua -
5626 | C1 | 2019-01-02 compramises, | contratay los Baracaldo Benavides (25) Manual {15} () ’eg‘;'m 0
de acuerda con | requisitos de ley o
el contrato y Procedimiento: o
\ wee Leponoan ¢

Fuente: Aplicativo Lucha.

Imagen 6. Riesgo ID 2225, segun aplicativo LUCHA.

~ Karol Mishelld Tausa Garcia

'* Reprocesos en el manejo de bienes y aumento de carga operativa.
« Investigaciones disciplinarias yio fiscales
Efectos * Desactualizacién de los inventarios de la Entidad.
« Detrimento para la Entidad. en el sentido de no poder gestionar La recuperacién de los bienes con la Aseguradora
EVALUACION
. Probabilidad Inherente e Impacto Inherente e Probabilidad residual e Impacto residual @ Zona inherente @ Zona residual
—
Hiskdieo de evaluacianes
Fecha evaluacién Resultado por variable Resultado total
| T, PROBABILIDAD: recuerde que la probabilidad es la veces que se ejecuta La actividad de riesgo en el periodo de un Afio: 40 M 800 - Bajo
IMPACTO: 20
S A0 G395 PROBABILIDAD: recuerde que la probabilidad es la veces que se ejecuta La actividad de riesgo en el periodo de un Afio: 40 W 200 - Bajo |
IMPACTO: 20
CONTROLES @
Id | Orden |Fechadeimplementacién| Nombre |  Descripdén | Causals) | d [ deelecucién | Tipo | Implementacidn | Documentacién | Frecuendia | Evidencia | Uttima calificacion |
Verificar y aprobar el
traslado de los
bienes, dando visto
bueno por parte de
Verificar y 1:(2:) ’:;‘“":::'e Maria Elizabeth Sénchez "
e almacén, par: on
aprobar el ¥ Zareth Ivana Doncel Roa Preventivo Documentade | Continua 5 -
baggfict; | Zueaaa2 traslado de. | POsterior frmay Baracaldo _Sandra Patricia Albadan | (25) ML (15) ) © fegistro (740} @
2 autorizacién por la )
los bienes Lozada
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Fuente: Aplicativo Lucha.
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Imagen 7. Riesgo ID 2134, segun aplicativo LUCHA.
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Decumentos ascciados

Plan estratégico

= C1- Fallas de los equipos tecnolégicos y de los sistemas de informacién origen: Interne, factor: Estructura)
= C2 - Falla en los portales de contratacién -SECOP- y -CAV- (origen: Interno, factor: Estructura)

+ €3 - Larotacién del equipo de trabajo responsable del producto (arigen: Interno, factor: Cultura)

+ C4 - Falta de recurso humano suficionte e idéneo para ejecutar el programa forigen: Interno, factor: Cultura)
= C5 - Falta de planeacién. {origen: Interne, factor: Cultura)

Causas

= Sanciones disciplinarias.
Efectos = Violacién del principio de publicidad.

EVALUACION

. Probabilidad Inherente e Impacto Inherente . Probabilidad residual @ Impacto residual @ Zona inherente @ Zona residual

Histirico de evaluationes

Fecha evaluacién Resultado por variable Resultado total

203 05,96 145839 PROBABILIDAD: recuerds que la probabilidad es La veces que se ejecuta la actividad de riesgo en el periodo de un Afia: 40 B 5900 Ao

IMPACTO: BO
CONTROLES @

Id nmgnfred\ane\mplememdanj Nombre it | Causafe) | ento | de ejecucién | Tipo ‘|mp|emenmci.sn'Dm.memﬁni&m-ndaf&ﬂeuﬁa‘ULn'macauﬁca:\.sn‘

Fuente: Aplicativo Lucha.

de carreo.

Realizar el envid ;
electrénico en el

-

Criterio: Numeral 9.1. de la Politica de Administracion de Riesgos de la SdMujer.
Causa: Posible ambigiedad en los términos definidos y débil tratamiento a los riesgos
materializados. Sin embargo, sera importante hacer el andlisis de causas para determinar la causa

raiz.

Consecuencia: Afectacion reputacional y financiara por reiteracién de riesgos materializados.
3.5.7.1. Respuesta del auditado.

Sobre la oportunidad de mejora, no hubo respuesta o replica por parte de los auditados, por tal razon
se mantiene.

3.5.8. Riesgos asociados a lavados de activos y financiacion del terrorismo LAFT

La Secretaria Distrital de la Mujer adoptd el compromiso de implementar en la entidad el sistema
para la identificacion del riesgo SARLAFT de acuerdo con los lineamientos de la Secretaria General
de la Alcaldia Mayor de Bogota establecidos en el documento de “Adaptacion de medidas de
prevencion y mitigacion del riesgo del lavado de activos, financiacion del terrorismo en las entidades
del distrito capital”.
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Para dar cumplimiento e ir avanzando en la adaptacion de estas medidas, la entidad ha creado la
“GUIA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION CONTRA EL
TERRORISMO - PG-GU-7”, documentada en LUCHA, con el objetivo de “Describir las actividades
para la identificacion, analisis, evaluacion y tratamiento de los riesgos de lavado de activos y
financiacion del terrorismo asociados a los procesos de la Entidad que puedan afectar o impedir el
logro de los objetivos institucionales con el fin de prevenir que la SDMujer sea utilizada por terceros
para dar apariencia de legalidad a recursos ilicitos originados de actividades delictivas y/o para
canalizar recursos hacia la realizacion de actividades terroristas. ”

Asi mismo, desde el proceso de gestion contractual, a la fecha se ha identificado un riesgo de Lavado
de Activos y de la Financiacién del Terrorismo ID LUCHA 1994 nombrado “Posibilidad de celebrar
contratos con personas naturales y juridicas condenados en lavado de activos”, en concordancia con
los lineamientos establecidos y dentro del moédulo de riesgo y oportunidades para los riesgos
asociados a corrupcion. Cabe resaltar que el presente control fue evaluado dentro de la Auditoria al
Proceso de Gestién Contractual del 30 de octubre de 2023, de lo cual se cuenta con el plan de
mejoramiento para las oportunidades de mejora No. 09, 10y 11.

Una vez realizada la verificacién en LUCHA las oportunidades de mejora, se observa que:

Oportunidad de Mejora N°09 - Controles No formalizados en documentos registrados en aplicativo
LUCHA, ala fecha de evaluacién no se ha identificado la formalizacion del control en los documentos
registrados en LUCHA.

Oportunidad de Mejora N°10 — Falta de soportes para evidenciar la ejecucion de los controles
asociados a los riesgos del proceso de Gestion Contractual, frente a esta oportunidad se observa
gue se han realizado el cargue de los soportes de la ejecucién de los controles en LUCHA.

Oportunidad de Mejora N°11 — Periodicidad inadecuada para la ejecucion de los controles ID 5672,
5038, 5040, 5041 y 5295, a la fecha de la verificacién se observa que no se han efectuado cambios
frente a las acciones. Lo que demuestra que no se acataron las sugerencias comunicadas por la
Oficina de Control Interno.

3.5.8.1. Oportunidad de mejora: Ausencia de la totalidad de tipologias de riesgos en
aplicativo LUCHA (OM-08-OAP-2024)

Condicion: En LUCHA se observa que no existe claridad sobre la tipologia de los riesgos
identificados en la entidad por cada uno de los procesos, especialmente los relacionados con lavado
de activos y financiacion del terrorismo y los fiscales, lo que impide su facil reconocimiento a la hora
de identificarlos, monitorearlos y evaluarlos.
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Criterio: lineamientos de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota establecidos en el
documento de “Adaptacion de medidas de prevencion y mitigacion del riesgo del lavado de activos,
financiacion del terrorismo en las entidades del distrito capital’.

Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas — Riesgos
de Gestidn, Corrupcion, Seguridad Digital y Riesgos Fiscales, emitida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (Versiones No. 6 de 2022).

Causa: Posibles deficiencias en el aplicativo LUCHA.

Consecuencia: Debilidades en la identificacion de riesgos de lavado de activos y financiacion del
terrorismo y fiscales.

3.5.8.2. Respuesta del auditado.

Sobre la oportunidad de mejora, no hubo respuesta o replica por parte de los auditados, por tal razon
se mantiene.

3.5.9. Riesgos fiscales

Teniendo en cuenta los lineamientos proferidos desde la Guia para la Administracion del Riesgo y el
Disefio de Controles en Entidades Publicas — Riesgos de Gestién, Corrupcion, Seguridad Digital y
Riesgos Fiscales, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (Versiones No.
6 de 2022), la entidad identificé los siguientes riesgos fiscales, los cuales se han venido tratando y
administrando en el marco de las directrices sefialadas tanto a nivel interno como externo:

Tabla 6. Riesgos Fiscales

Riesgos Fiscales ‘
ID LUCHA ‘ RIESGO PROCESO

Posibilidad de recibir investigaciones, sanciones y/o multas, debido a la presentaciéon de
2124 informes financieros, contables y tributarios a clientes internos y/o entes de control de forma | GESTION FINANCIERA
extemporanea o inconsistente.
2151 Posibilidad de tener personal vinculado a la planta de personal sin afiliacion al SGSS GESTION TALENTO
2222 Posibilidad de realizar el cobro inoportuno de las incapacidades ante las EPS y ARL. HUMANO

Fuente: Aplicativo LUCHA maddulo riesgos y oportunidades corte 30 de abril de 2024.

Cabe mencionar que, en el informe de seguimiento a la gestion de riesgos, vigencia 2023 elaborado
por la OCI en la SdMujer, se detectaron las siguientes Oportunidad de Mejora relacionadas con los
riesgos fiscales: No 08 — Debilidades en el disefio o estructuracion de Controles, No. 09 — Falencias
en la presentacion de evidencias de ejecucion de los controles, No. 10 — Controles No formalizados
en documentos registrados en aplicativo LUCHA.
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Una vez realizada la verificacion en LUCHA, se observa que a la fecha no se han acatado las
sugerencias de la OCI, lo que aumenta el riesgo potencial de materializacion de los riesgos a razén
de las actividades advertidas en citados hallazgos.

4. CONCLUSIONES

La Secretaria Distrital de la Mujer en la presente vigencia implementé el Programa de Transparencia
y Etica Publica, en virtud de lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022. El mismo, esta
conformado por 9 componentes, frente a los cuales, para el primer cuatrimestre del afio, siete (7)
tuvieron actividades programadas a ejecutar entre los meses de enero a abril de 2024.

De acuerdo con la verificacion realizada a la ejecucion del programa, se observé el cumplimiento del
91% de las actividades programadas en el periodo antes mencionado, y un avance acumulado del
19% del Programa de Transparencia y Etica Publica en su generalidad, aspecto que es proporcional
con el numero de actividades para este primer corte del afio.

Por otro lado, en relacién con la Evaluacion de la Gestidén de Riesgos Institucional, se ha observado
gue, de los 38 riesgos de corrupcion identificados, 15 se ejecutaron con efectividad, lo que representa
un 39%. Adicionalmente, se detectaron deficiencias en los criterios evaluados en 23 controles. Es
necesario emprender acciones de mejora conforme a los hallazgos de la Auditoria, con el objetivo
de fortalecer el control sobre los riesgos y prevenir su materializacion.

Por dltimo, respecto a la evaluacién de eficacia de planes de mejoramiento internos se concluye el
cierre de cinco (5) acciones de mejora resultantes de informes de seguimiento al PAAC y dieciocho
(18) acciones de mejora asociadas con anteriores resultados de informes de seguimiento a la Gestion
del Riesgo.

5. RECOMENDACIONES

De acuerdo con la verificacion adelantada se identificaron los siguientes aspectos frente a los cuales
es necesario tomar medidas en funcién de evitar su avance o persistencia en el tiempo:

= Es esencial socializar y divulgar el documento complementario al Programa de Transparencia
y Etica Publica al interior de la entidad, especialmente a quienes ejecutan el mismo, con el fin
de obtener lineamientos claros en su desarrollo y respectivo seguimiento.

»= Bajo el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG, la Secretaria Distrital de
la Mujer debe propender por documentar de manera clara, precisa y concisa los herramientas
y documentos que hacen parte integral del Programa de Transparencia y Etica Publica, asi
como debe buscar su articulacion con los proceso y procedimientos internos.

= |ntegrar en virtud de la Planeacion Estratégica, las actividades del PTEP reduciendo
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reprocesos y redundancias en la planificacion institucional. Asi mismo, evolucionar la
planificacion del Programa en virtud de su significado: pasar de un plan de accion a un
programa.

= Es importante establecer controles al interior de los procesos de la Entidad que ayuden a
fortalecer el reporte de informaciéon y entrega de evidencias que dan cuenta del avance de
las actividades que hacen parte del Programa de Transparencia y Etica Plblica.

= Priorizar la ejecucion de las acciones que se requieran para dar cumplimiento de lo formulado,
teniendo en cuenta las observaciones y/o recomendaciones establecidas por la Oficina de
Control Interno y la Oficina Asesora de Planeacion.

= Solicitar el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion para hacer el registro de
los soportes en el aplicativo LUCHA, toda vez que las acciones ya presentan un 100% de
avance en su ejecucion.

» Registrar evidencias adecuadas e idéneas que den cuenta de manera coherente del
desarrollo de las acciones formuladas por el &rea responsable y al mismo tiempo analizar si
dichos soportes se encuentran relacionados con los hallazgos identificados y su causa raiz.

6. PLAN DE MEJORAMIENTO

Conforme a los resultados presentados se solicita informar a esta Oficina en los siguientes quince
(15) dias habiles posteriores a la comunicacion del informe final, las acciones de mejora a
implementar, en cumplimiento del procedimiento de la mejora vigente de la SdMujer. Para el caso de
las Oportunidades de Mejora comunicadas, es potestativo del lider de proceso o unidad auditable
establecer un tratamiento a través de la formulacion de acciones preventivas o de mejora. No
obstante, en caso de no hacerlo, debera documentar las razones y declarar que asume el riesgo, si
aplica.

6.1. Evaluacion de eficacia planes de mejoramiento internos vigentes- Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano (PAAC)

Con ocasion del seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Publica y en respuesta a los
resultados de los informes emitidos por la Oficina de Control Interno de periodos anteriores, se
identificaron en el aplicativo LUCHA un total de 6 acciones de mejora formuladas por los diferentes
responsables (ver tabla 5) que al corte de 30 de abril del 2024 se encontraban en estado abierto, las
cuales fueron objeto de seguimiento en su totalidad.
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Tabla 7. Relacién acciones de mejora abiertas de planes internos

Fuente de Auditoria Proceso Responsable

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN Gestion de Talento Humano

ANTICORRUPCION Y ATENCION A LA CIUDADANIA
SEGUNDO CUATRIMESTRE 2023 PAAC 2023

Planeacién y Gestién

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION A LA CIUDADANIA
TERCER CUATRIMESTRE 2023 PAAC - PAA 2024

Atencién a la ciudadania

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN Direccionamiento estratégico

ANTICORRUPCION Y ATENCION A LA CIUDADANIA,
CORTE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DE 2021 PAA 2022

Gestién Contractual

INFORME DE SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y
DE ATENCION A LA CIUDADANIA 3ER CUATRIM 2022
PAA 2023

Planeacién y Gestién

TOTAL

No. Acciones abiertas
1
1
1
1
1
1
5

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacion obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo.

Nota: El detalle del seguimiento realizado a cada una de las acciones se muestra en el Anexo 2 del presente informe

De las 6 acciones de mejora verificadas, el 68% (4 acciones) se desarrollaron de acuerdo con lo
formulado y son consecuentes con la situacién identificada (hallazgo/oportunidad de mejora) por lo
cual se determind el cierre, el 16% (1 accion) fueron eficientes y adecuadas, sin embargo, se
identificaron observaciones en pro de la mejora continua de los procesos responsables por lo cual
su cierre se efectla con observacion y el 16% (1 accion) es declarada vencida dado que se ha
superado el término de tiempo para su ejecuciéon y la misma no se ejecut6 en su totalidad.

Tabla 8. Resultados evaluacion de eficacia planes internos

Proceso No. Acciones
. Cerradas
Responsable abiertas

Fuente de Auditoria

Cerradas con .
_, Vencidas
observacién

INFORME DE SEGUIMIENTO AL
PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION A LA CIUDADANIA
SEGUNDO CUATRIMESTRE
2023 PAAC 2023

Gestién de
Talento Humano

Planeacién y
Gestion

INFORME DE SEGUIMIENTO AL
PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION A LA CIUDADANIA
TERCER CUATRIMESTRE 2023
PAAC - PAA 2024

Atencion a la
ciudadania

INFORME DE SEGUIMIENTO AL
PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION A LA CIUDADANIA,

Direccionamient
0 estratégico

Gestién
Contractual
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Fuente de Auditoria ‘ Proceso No. Acmones Cerradas SRS .C,on Vencidas
Responsable abiertas observacién
CORTE SEPTIEMBRE A
DICIEMBRE DE 2021 PAA 2022
INFORME DE SEGUIMIENTO
PLAN ANTICORRUPCION Y DE Planeaciény

ATENCION A LA CIUDADANIA Gestion

3ER CUATRIM 2022 PAA 2023

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacién obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo

6.1.1. Oportunidad de mejora: Plan de mejoramiento interno ID791- Accién vencida
(OM-GC-09-2024)

Condicién: De acuerdo con la verificacion adelantada en el aplicativo “Lucha” al ID791, se evidencia
que la accién propuesta consiste en “Se remitira correo masivo al personal de la SDMUJER a través
del correo de Gestién Documental, recordando los tiempos de publicacion de la Declaracién de Renta
y Conflicto de Interés.” con fecha de vencimiento el 31/08/2023.

Respecto a su ejecucion conforme a las evidencias aportadas por el proceso el 07 de mayo del 2024
en el aplicativo, se observa que el proceso no ha cargado soportes adicionales desde el 04/10/2023,
si bien no se desconoce que se ha efectuado el ejercicio de envi6 a través de correo informacion
sobre la importancia de la Declaracion de Bienes y Rentas, no es claro en dichas comunicaciones
los tiempos para efectuar este ejercicio, lo cual va en contravia de lo expuesto en la accion de mejora.
En ese sentido, se considera que no se ha dado cumplimiento a la actividad en su totalidad, por lo
cual, la accién permanece VENCIDA. Por lo anterior, es importante que el proceso cargue los
soportes respectivos para determinar en un proximo seguimiento el cierre correspondiente.

Criterio: Articulo 122 de la Constitucién Politica de Colombia; Ley 190 de 1995 y Decreto 1083 de
2015.

6.1.1.1. Respuesta el auditado: Direccion de Contratacion

De acuerdo con el Memorando No. 3-2024-002766 del 20/05/2024 recibido mediante Orfeo
interpuesto por el Director de Contratacion, se enuncia lo siguiente como réplica:

“Esta Direccioén de Contratacion ha venido realizando actividades con el fin de mitigar y cerrar
la accion del ID 791 las cuales se han venido publicando en el aplicativo LUCHA y finalizando
el mismo con una pieza comunicativa evidenciando os plazos establecidos para realizar la
Ley 2013 de 2019 tal como se sugirié en el sequimiento realizado por la OCI.”
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Imagen 8. Pantallazo Memorando réplica Direccién de Contratacion.
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Fuente: Memorando Direccién de Contratacion

“Por lo anterior, de manera atenta se solicita validar esta accion la cual por parte de esta
Dependencia se considera cumplida.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis efectuado por la Oficina de
Control Interno de la réplica y la consulta efectuada en el aplicativo “Lucha”, cabe mencionar en
primera medida que el pantallazo relacionado en la respuesta suministrada por la Direccion de
Contratacion corresponde a la primera accion del ID791, la cual ya se encuentra cerrada y en
seguimiento realizado al plan de mejoramiento interno con corte al 30 de noviembre 2022, en el que
se realiz6 evaluacion de efectividad la accion se calific6 como ineficaz, por cuanto se solicité su
reformulacion, en este sentido el proceso realiz6é formulacién de una nueva accién definida como "Se
remitira correo masivo al personal de la SDMUJER a través del correo de Gestibn Documental,
recordando los tiempos de publicacién de la Declaracion de Renta y Conflicto de Interés”

Frente a esta nueva accion formulada, la Oficina de Control Interno, realiz6 la evaluacion de eficacia,
evidenciandose que el ultimo soporte cargado fue el 04/10/2023, si bien no se desconoce que se ha
efectuado el ejercicio de envio a través de correo sobre la importancia de la Declaracion de Bienes
y Rentas, no es claro en dichas comunicaciones adjuntas en el aplicativo “Lucha” los tiempos para
efectuar este ejercicio, lo cual va en contravia de lo expuesto en la accion de mejora.
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Imagen 9. Verificacién aplicativo “Lucha” ID791
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Fuente: Aplicativo “Lucha”, consulta realizada el 21/05/2024.

Imagen 10. Ultimo soporte cargado aplicativo “Lucha” del 04/10/2024

No importa el tipo de vinculacién que tengas al Distrito: todas las personas que trabajamos en
entidades publicas de Bogotd debemos realizar la declaracion de bienes y rentas en Sideap.

£s un compromiso que tenemos de acuerdo con la Ley 2013 de 2019, que tiene por objeto dar
cumplimiento a los principios de transparencia y publicidad, y la promocién de la participacion y
control social a través de la publicacién y divulgacién proactiva de la declaracién de bienes y rentas,
del registro de conflictos de interés y Ia declaracidn del impuesto sobre la renta y complementarios.

¢Cudndo debo presentar la publicacién de la declaracién?

Sera requisito para posesionarse, ejercer y retirarse del cargo. A guienes no aplica el ingreso y
retiro del cargo, serd requisito antes, durante y al término del ejercicio de la funcién pablica,
prestacidn de servicios publicos o administracion de bienes o recursos publicos

Las personas naturales o juridicas que reciban o intermedien fondos o beneficios pablicos
territoriales y nacionales y no cumplan ninguno de los otros requisitos para ser considerados sujetos
obligados, solo deberdn cumplir con lo que establece la Ley 2013 de 201 respecto de aguella
informacién que se produzca en relacion con tondos piblicos que reciban o intermedien.

La presentacion y registro de la declaracion de bienes y rentas, del registro de conflictos de
interés y la declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios debera ser actualizada cada
afio mientras subsista la calidad de sujetos obligados de acuerdo con el articulo 2 de Ley 2013 de
2019.

ss) Asi que, si estds dentro de las personas que deben ejercer esta obligacion legal, no olvides
realizar tu decl ién en los ti lecidos para evitar ias.

Fuente: Aplicativo “Lucha”, consulta realizada el 21/05/2024.
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Por lo anterior, es necesario que desde el proceso responsable se cargue en LUCHA las evidencias
correspondientes a la accion de mejora propuesta, y que ésta de cuenta del cumplimiento de lo
formulado (coherencia).

6.2. Evaluacién de efectividad planes de mejoramiento internos- Plan Anticorrupcion
y de Atencién al Ciudadano (PAAC)

De acuerdo con la funcionalidad del aplicativo LUCHA en el modulo de mejoramiento y como parte
del presente seguimiento realizado a los planes de mejoramiento internos, se realiz6 evaluacion de
la efectividad de las acciones de mejora cerradas con el propésito de verificar que las ejecuciones
de dichas acciones fueron conducentes a mejorar la gestion de los procesos después de su
cumplimiento. En ese sentido, se procedi6 a validar la efectividad de 36 acciones de mejora como se
evidencia a continuacion

Tabla 9. Muestra acciones de mejora objeto de evaluacion de efectividad

Fuente de Auditoria ID Aplicativo Lucha

1 Informe de seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencion a la 1147 1149
Ciudadania primer cuatrimestre 2023 PAAC 2023 '
Informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién a la 777,779, 786,790, 792, 781, 787, 794,
2 Ciudadania, corte septiembre a diciembre de 2021 PAA 2022 796, 797, 798, 77882 783?. 800, 801, 817,
Informe de seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencion a la
8 Ciudadania corte ene-abr 2022 - PAA 2022 880, 882, 886, 887, 889, 890, 891, 892,
4 Informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion a la 469
Ciudadania PAA 2019
5 Informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion a la 1080
Ciudadania 3ER cuatrim 2022 PAA 2023
6 Informe de seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencion a la 976983
Ciudadania corte may-ago 2022 - PAA 2022 '
Informe seguimiento a la elaboracién y Publicacién del Plan
7 Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano y mapa de Riesgos de 834, 837
Corrupcion 2022 PAA 2022
8 Informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion a la 671 672
Ciudadania corte agosto 2021 PAA 2021 '

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacion obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo.

Nota: El detalle del seguimiento realizado a cada una de las acciones se muestra en el Anexo 3 del presente informe.

De las 12 acciones de mejora evaluadas en términos de efectividad, se identificé que el 89% (32
acciones) fueron efectivas, dado que las acciones implementadas contribuyeron a evitar que la causa
raiz del hallazgo se materialice nuevamente, por otro lado, el 11% (4 acciones) fueron calificadas
como inefectivas, si bien se dio cumplimiento de la accion formulada, se identificé que persisten las
deficiencias identificadas en el hallazgo u oportunidad de mejora.
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Tabla 10. Resultados evaluacion efectividad planes internos

Fuente de Auditoria

Proceso responsable

No. Acciones por

No. Acciones

Informe de seguimiento al Plan

Gestion Tecnoldgica

evaluar

efectivas*

No. Acciones
inefectivas**

Anticorrupcién y Atencién a la ! !
C'Ud?dam’a primer Planeacién y Gestion 1 1 --
cuatrimestre 2023 PAAC 2023
Informe de seguimiento al Plan Gestion de Talento 2 5
Anticorrupcién y Atencion a la Humano
Ciudadania, corte septiembre a Direccionamiento
diciembre de 2021 PAA 2022 estratégico 1 B !
Gestién Contractual 2 2 --
Gestion Financiera 3 3 --
Planeacién y Gestién 4 3 1
Atencién a la 3 3 3
Ciudadania
Gestion Disciplinaria 1 1 --
Gestion de Politicas
- 1 1 -
Publicas
Promocién de
participacion y 1 1 3
representacion de las
mujeres
Informe de seguimiento al Plan Gestion Disciplinaria 2 2 --
Anticorrupcién y Atencion a la Atencién a la 1 1
Ciudadania corte ene-abr 2022 Ciudadania
- PAA 2022 Gestién Contractual 1 1 -
Planeacién y Gestion 2 1 1
Gestion de Talento 5 1 1
Humano
Informe de seguimiento al Plan . . .
: . . Direccionamiento
Anticorrupcién y Atencion a la Estratégico 1 1 --
Ciudadania PAA 2019
Informe de seguimiento al Plan
Anticorrupcién y Atencion a la Gestion de Talento 1 1 3
Ciudadania 3ER cuatrim 2022 Humano
PAA 2023
Informe de seguimiento al Plan Planeacién y Gestion 1 1 -
Anticorrupcién y Atencion a la Promocion de la
Ciudadania corte may-ago participacion y 1 1 »
2022 - PAA 2022 representacion de las
mujeres
Informe seguimiento a la
elaboracion y Publicacién del
Plan Anticorrupcién y de L -
Atencion al Ciudadano y mapa Planeacion y Gestion 2 2 -
de Riesgos de Corrupcion
2022 PAA 2022
Informe de seguimiento al Plan
Anticorrupcién y Atencion a la L .
Ciudadania corte agosto 2021 Planeacion y Gestion 2 2 -
PAA 2021
TOTAL 36 32 4 |

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con informacién obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo.
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* Para el aplicativo LUCHA (Kawak), se lee Eficaz
** Para el aplicativo LUCHA (Kawak) Ineficaz

Es importante mencionar que las acciones que fueron declaradas como inefectivas, se encuentran
relacionadas como hallazgos que se relacionan a continuacion para que los procesos tomen las
acciones pertinentes en funcién de mitigar la materializacion de la causa raiz correspondiente.

6.2.1. Inefectividad D786 Debilidades en la documentacion de ejecucion de controles
en LUCHA.

De acuerdo con la verificacion de los informes vigencia 2022 y 2023 del PAAC elaborados por la
Oficina de Control Interno, se evidencié que se presentaron los siguientes hallazgos de manera
reiterativa:

= 2022 - Oportunidad de Mejora O-02-Varios2022 “Reporte Parcial de evidencias de la
ejecucion de los controles en el aplicativo LUCHA médulo de Riesgos y Oportunidades”
Direccionamiento Estratégico, Prevencion y Atencién a Mujeres Victimas de Violencias
Gestion Financiera.

= 2023- Oportunidad de Mejora O-01-VARIOS2024 “Reporte Parcial de evidencias de la
ejecucion de los controles en el aplicativo LUCHA médulo de Riesgos y Oportunidades” —
Gestién Contractual, Direccionamiento Estratégico, Gestion Financiera, Atenciéon a la
Ciudadania, Gestion del sistema Distrital de Cuidado.

Lo anterior, permite inferir que la problematica y causa raiz generadora del hallazgo persiste, dados
los hallazgos segun numerales 3.5.2. hallazgo 1-01-Varios-2024, y numeral 3.5.3. hallazgo 1-02-
Varios-2024.

6.2.2. Inefectividad ID 797 Version y aprobacién Matrices PAAC (Plan de Acciony Mapa
de Riesgos de Corrupcién)

De acuerdo con el seguimiento del PAAC que se efectué por parte de la Oficina de Control Interno
de las ultimas vigencias (2022-2023-2024), se observa lo siguiente:

= PAAC 2022: Se tomo como muestra PAAC la version 6 aprobada en el comité MIPG No. 13
del 24 de noviembre de 2022. Adicionalmente, la matriz de riesgos version 3 se observa que
fue aprobada en el CICCI del 24/10/2022, evidenciandose que los documentos cuentan con
el debido encabezado con la informacion antes mencionada.

= PAAC 2023: Se tomo como muestra PAAC la version 7 aprobada en el comité MIPG No. 13
del 30 de noviembre y 04 de diciembre del 2023. Sin embargo, cabe mencionar que con
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relacién a la revision de la matriz de riesgos no cuenta con esa informacién en su encabezado.

= PTEP 2024: Se tomo como muestra PAAC la version 2, pero no se observa en el encabezado
fecha de aprobacién del mismo. De otro lado, cabe mencionar que con relaciéon a la revision
de la matriz de riesgos no cuenta con esa informacion en su encabezado.

Por lo anterior, se considera que la accién es inefectiva, dado que persiste la causa raiz dado que se
presentaron los hallazgos. Recomendamos formalizar la estructura del documento del PTEP como
elemento a analizar en el hallazgo OM-OAP-01-2024 del presente informe.

6.2.3. Inefectividad ID 890 Falencias en la formulacion de indicadores y en los medios
de verificacion de los planes de accion.

De acuerdo con el seguimiento del PAAC que se efectu6 por parte de la Oficina de Control Interno
de la ultima vigencia (2022- 2023) se observa:

= PAAC 2022: En el ultimo cuatrimestre evaluado para la vigencia, se evidencia que se presento
debilidades en la formulacién de indicadores y soportes aportados como situacién persistente
a la identificada anteriormente en el informe de enero a abril de la vigencia, por lo cual, se
formularon los siguientes hallazgos: 1) Oportunidad de Mejora O-05-Varios2022 “Debilidades
en la formulacién de indicadores” — Comunicacion Estratégica, Gestion Tecnoldgica; 2)
Oportunidad de Mejora 0O-04-Varios2022 “Debilidades en los medios de verificacion
establecidos en el plan de accion y los soportes aportados” — Oficina Asesora de Planeacion,
Comunicacion Estratégica, Gestion del Conocimiento, Subsecretaria del Cuidado y Politicas
de lgualdad, Atencién a la Ciudadania, Gestion Tecnoldgica, Gestién del Talento Humano.

= PAAC 2023: En el ultimo cuatrimestre evaluado para la vigencia, se evidencia que se si bien,
no se presentaron hallazgos relacionados con los indicadores, si se observé la persistencia
de debilidades en los medios de verificacion establecidos y los soportes aportados, por lo
cual, se formulé el siguiente hallazgo: Oportunidad de Mejora 0-04-VARIOS2024
“Debilidades de los soportes aportados de la ejecucion de actividades programadas” —
Planeacion y Gestion, Comunicacion Estratégica , Gestion de Talento Humano.

6.2.4. Infectividad ID 892 Debilidades en los medios de verificacion establecidos en el
plan de accién y los soportes aportados.

De acuerdo con el seguimiento del PAAC que se efectud por parte de la Oficina de Control Interno
de la dltima vigencia (2022- 2023) se observa:

= PAAC 2022: En el ultimo cuatrimestre evaluado para la vigencia, se evidencia que se presento
debilidades en los soportes aportados como situacién persistente a la identificada
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anteriormente en el informe de enero a abril de la vigencia, por lo cual, se formulé el siguiente
hallazgo: Oportunidad de Mejora O-04-Varios2022 “Debilidades en los medios de verificacion
establecidos en el plan de accion y los soportes aportados” — Oficina Asesora de Planeacion,
Comunicacion Estratégica, Gestion del Conocimiento, Subsecretaria del Cuidado y Politicas
de Igualdad, Atencion a la Ciudadania, Gestion Tecnolégica”, Gestion del Talento Humano.

= PAAC 2023: En el ultimo cuatrimestre evaluado para la vigencia, se evidencia que se si bien,
se observo la persistencia de debilidades en los medios de verificacion establecidos y los
soportes aportados, por lo cual, se formuld el siguiente hallazgo: Oportunidad de Mejora O-
04-VARIOS2024 “Debilidades de los soportes aportados de la ejecucién de actividades
programadas” — Planeacién y Gestidbn, Comunicacién Estratégica, Gestion de Talento
Humanao.

Lo anterior, permite inferir que la problematica y causa raiz generadora del hallazgo persiste, dados
los hallazgos segun numerales 3.5.2. hallazgo 1-01-Varios-2024, y numeral 3.5.3. hallazgo 1-02-
Varios-2024.

6.3. Evaluacion de eficacia planes internos- Evaluacion a la Gestion de Riesgos
Institucional

Con ocasion del seguimiento a la Gestién de Riesgos Institucional en la Secretaria Distrital de la
Mujer y en respuesta a los resultados de los informes emitidos por la Oficina de Control Interno de
periodos anteriores, se identificaron en el aplicativo LUCHA un total de 37 acciones de mejora
formuladas por los diferentes responsables (ver tabla 9) que al corte de 30 de abril del 2024 se
encontraban en estado abierto, las cuales fueron objeto de seguimiento en su totalidad.

Tabla 11. Relacién acciones de mejora abiertas de planes internos

No. Acciones

Fuente de Auditoria Proceso Responsable .
ELIEES
Atencion a la Ciudadania 5
Desarrollo de Capacidades para la Vida de las Mujeres 1
| Direccionamiento Estratégico 3
INFORME SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL
RIESGO 2023 — PAA 2023
Gestion del Talento Humano 4
Gestion Administrativa 4
Gestion Contractual 4
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N No. Acciones
Fuente de Auditoria Proceso Responsable .
abiertas
Gestion Disciplinaria 2
Gestion Documental 2
Gestién Financiera 5
Gestion Juridica 3
Gestion Tecnolégica 1
Promocién del Acceso a la Justicia para las Mujeres 2
Transversalizacion del Enfoque de Género y Diferencial 1
para Mujeres

TOTAL 37

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacion obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo.

Nota: El detalle del seguimiento realizado a cada una de las acciones se muestra en el Anexo 5 del presente informe

De las 37 acciones de mejora verificadas, el 27% (10 acciones) se desarrollaron de acuerdo con lo
formulado y son consecuentes con la situacién identificada (hallazgo/oportunidad de mejora) por lo
cual se determiné el cierre, el 22% (8 acciones) fueron eficientes y adecuadas, sin embargo, se
identificaron observaciones en pro de la mejora continua de los procesos responsables por lo cual
su cierre se efectiia con observacién y el 51% (19 acciones) son declaradas vencidas dado que se
ha superado el término de tiempo para su ejecucion y la misma no se ejecutd en su totalidad.

Tabla 12. Resultados evaluacion de eficacia planes internos

. Cerradas
No. Acciones

Fuente de Auditoria Proceso Responsable Cerradas con Vencidas

abiertas ..
observacién

Atencién a la
Ciudadania

Desarrollo de
Capacidades para la 1 1 -- --
Vida de las Mujeres
INFORME SEGUIMIENTO A LA GESTION

DEL RIESGO 2023 — PAA 2023 Direccionamiento

Estratégico 8 L L 1

Gestion del Talento 4 B 5 5
Humano

Gestion Administrativa 4 - - 4
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No. Acciones

Fuente de Auditoria Proceso Responsable . Cerradas
abiertas

Gestién Contractual 4 1 -- 3
Gestion Disciplinaria 2 - 1 1
Gestién Documental 2 1 -- 1
Gestién Financiera 5 2 -- 3

Gestién Juridica 3 2 - 1
Gestion Tecnolégica 1 - - 1

Promocién del Acceso
a la Justicia para las 2 -- 2 --
Mujeres

Transversalizacion del
Enfoque de Géneroy
Diferencial para
Mujeres

TOTAL ‘ 37 10 8 19 ‘
Fuente: Elaboracidon propia de acuerdo con informacion obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo

6.3.1. Oportunidad de mejora: Planes de mejoramiento internos riesgos — Acciones
vencidas (OM-Varios-10-2024)

Condicion: De conformidad con la revisién efectuada, se evidencio que el 51% (19) del total de las
acciones revisadas (37) se encuentran vencidas al corte del 30 de abril de 2024, debido a que se
identificaron situaciones como:

» Los soportes registrados no reflejan el cumplimiento de la accion formulada en su totalidad.

* En los soportes allegados se identificaron compromisos de los no se aportaron evidencias
gue permitieran validar que se realizé la gestion.

= La acciébn no presenta ejecucion porcentual y tampoco fue registrada evidencia en el
aplicativo LUCHA.

En ese sentido, se considera que no se ha dado cumplimiento a las actividades en su totalidad, por
lo cual, las acciones permanecen VENCIDAS. Por lo anterior, es importante que el proceso verifique,
analice y cargue los soportes respectivos para determinar en un préximo seguimiento el cierre
correspondiente.
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Criterio: Procedimientos SEC-PR-5 Seguimiento Plan de Mejoramiento Version 8 del 24/11/2023 y
PG-PR-7 — Formulacion y Ejecucion de Planes de Mejoramiento — Version 1 del 06/07/2023.

6.3.1.1. Respuesta del auditado: Oficina de Control Disciplinario Interno

Mediante el memorando con radicado N°3-2024-002786 del 21 de mayo de 2024, se recibio por parte
de la Oficina de Control Disciplinario Interno, la siguiente réplica:

“Se procedio a la revision y andlisis del disefio de los controles asociados a los riesgos
de gestion y corrupcion del proceso Gestién Disciplinaria, asi:

Cuentan con un responsable diferente en sus funciones, tanto para la ejecucion como
para el seguimiento, actualizacion realizada en el aplicativo LUCHA.

Tienen una periodicidad definida para su ejecucion.

Indican el propdsito del control.

Establecen el como se realiza la actividad de control.

Cuentan con las evidencias de la ejecucion.

Respecto a las desviaciones resultantes del disefio del control, se evidencia que no
se encuentran incluidas, por lo que se procedera a la inclusion del documento
asociado, lo que se vera reflejado en el aplicativo LUCHA, a partir del 31 de mayo de
2024.”

<

D NN N NN

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis efectuado por la Oficina de
Control Interno de la réplica y la consulta efectuada en el aplicativo “Lucha”, se observé que el
proceso efectud reunion interna el dia 21 de mayo de 2024, mediante la cual se realiz6 la revisién
del disefio de sus controles , asegurando que se tenga un adecuado manejo de desviaciones (1-
Responsables y segregacion funciones, 2- Periodicidad, 3- Evidencias de la ejecucion del control y
4- Documento asociado). Documento que fue registrado en el aplicativo LUCHA, Médulo de
Mejoramiento Continuo, el 22 de mayo de 2024, con el fin de dar cuenta del cumplimiento de la
accion de mejora formulada.

Es asi, que, en la validacion realizada por este despacho, se observé que el soporte registrado
permite evidenciar el cumplimiento de la accién de mejora, sin embargo, esta se califica como
cerrada con observacion y/o recomendacién, debido a que la fecha de ejecucion y registro de
esta actividad fue posterior a la fecha programada (30/04/2024).

Procesos: GESTICN

DISCIPLINA

Ejecucion:

Estever

Fecha limite: 2024-04-
30

Seguimiento: Diana
Carglina Hemandez
Sanchez

Fecha limite: 2024-05-
34

Evaluacion: Jefz (3

Confrol Intemo

sviscionas de los controdes de los riesgos

troles. pdf

mplimienta al plan de accidn

ies con el fin de que cumplan con la estructura
emitida por el Depariamento Adminisirativo de la Funcion

Fecha limite: 2024-05-
30
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Fuente: Aplicativo “Lucha”, consulta realizada el 22/05/2024.

Por lo anterior, se procede a eliminar el hallazgo evidenciado al proceso de Gestion
Disciplinaria, configurandose como un Beneficio de Auditoria, como resultado de la correccion
efectuada frente a la oportunidad de mejora identificada. De igual manera, se exhorta al proceso a
realizar los ajustes a los controles de los riesgos del proceso, manifestados en el acta de revision.

6.3.1.2. Respuesta del auditado: Oficina Asesora Juridica

Mediante el memorando con radicado N°3-2024-002791 del 21 de mayo de 2024, se recibi6 por parte
de la Oficina Asesora Juridica Interno, la siguiente réplica:

“De lo anterior, se informa que el proceso de Gestion Juridica en su compromiso con la mejora
continua adelant6 las acciones necesarias frente a los planes de mejora ID 1361 (Acciones
ID 2055- ID 2090) y Plan de mejora ID1363 (Accién ID 2071) para el riesgo de corrupcién ID
1916 control ID. 5114 y control ID. 5111, como se detalla a continuacion:

(...) Ahora bien, las evidencias correspondientes al plan de mejoramiento con ID 1363 (Accion
ID 2071), que son las mismas del ID. 1361, por error humano involuntario no quedaron
cargadas de manera oportuna de acuerdo a su vencimiento. Gestion que fue realizada el 16
de mayo 2024, nuevamente con el apoyo de la Oficina Asesora de Planeacién, como se
puede evidenciar en la consulta al aplicativo Lucha-Kawak:

(--)

De acuerdo con lo anterior, esta Oficina acude a su Dependencia para que se tenga en cuenta
la presente replica bajo el amparo de la Ley 2052 de 2020% que tiene por objeto: “Articulo 1.
Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer disposiciones transversales a la Rama
Ejecutiva del nivel nacional y territorial y a los particulares que cumplan funciones publicas
y/o administrativas, en relacién con la racionalizacién de tramites, con el fin de facilitar, agilizar
y garantizar el acceso al ejercicio de los derechos de las personas, el cumplimiento de sus
obligaciones, combatir la corrupcion y fomentar la competitividad”, en especial los articulos 5.
Automatizacion y digitalizacion de los tramites; Art. 10. Servicio de interoperabilidad; Art. 16.
Priorizacion en la revision de tramites; Art. 8. Identificacion y priorizacion de cadenas de
trAmites. Teniendo en cuenta que:
1. Laaccion de mejoramiento correspondientes al ID 1363 (Accion ID 2071), control 5114
se realiz6 antes del 30 de abril 2024, conforme a las actas de trabajo y a la publicacion

2

Ley 2052 de 2020 "Por medio de la cual se establecen disposiciones transversales a la rama ejecutiva del nivel nacional y territorial y a los
particulares que cumplan funciones publicas y/o administrativas, en relacién con la racionalizacién de tramites y se dictan otras

disposiciones”
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del procedimiento ELABORACION DE CONCEPTOS JURIDICOS — GJ-PR-2 en
Kawak- Lucha en los meses de febrero, marzo y abril 2024, quedando publicado el
procedimiento, actualizado en su version 4 el dia 26 de abril 2024.

2. Los soportes de evidencias de la accién de mejoramiento correspondientes al ID 1363
(Accion ID 2071), quedaron cargadas en el ID 1361 (Acciones ID 2055- ID 2090) el 25
y 26 de abril 2024. Los cuales por error humano involuntario no se cargaron también
en el ID 1363 (Accion ID 2071).

3. Entodo caso el 16 de mayo 2023, de manera inmediata se cargaron los soportes
de evidencias del cumplimiento de la accion de mejora correspondiente al ID
1363 (Accion ID 2071), realizadas antes del 30 de abril 2024. (negrilla fuera de
texto)

Por lo anterior, las tres acciones de mejora establecidas para el proceso de Gestion
Juridica se encuentran cumplidas y cerradas, como se puede verificar en el aplicativo
Kawak- Lucha.

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis efectuado por la Oficina de
Control Interno de la réplica y la consulta efectuada en el aplicativo “Lucha”, se observé que el
proceso realizo el cargue de las evidencias que dan cuenta de la ejecucion de la accion de mejora,
el 16 de mayo de 2024.

La validacion de dichas evidencias realizada por este despacho permitio evidenciar el cumplimiento
de la accién de mejora, en tiempo y coherencia, sin embargo, esta se califica como cerrada con
observacién y/o recomendacién, debido a que la fecha de registro de esta fue posterior a la fecha
programada para su reporte en el aplicativo LUCHA, Modulo de Mejoramiento Continuo (30/04/2024).

Frocesos: GESTION
JURIDICA

Ejecucion: Nidya Liliana
Espeio Medina

Fecha limite: 2024-04-
e

Seguimiento: Luz
Angela Andrade Ardvalo
Fecha limite: 2024-05-
g |

Evaluacion: Jefe {a)
Control Interno

Fecha limite: 2024-05-
et}

15/0572024 -Se realizd |a actuafzacicn del nombre ¥ descripcidn ded contrel 1D 5111 Ingresar la documentazidn en SIPROJ Wb del
rizsgo de corrupcicn del proceso 1815 de gestidn juridica que se encuentra en 2l kawak de conformidad con & procedindiento: Gl-
PR-4 DEFEMSA JUDICIAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVD para que su nombee v descripzicn quede da igual forma en ambas
partes, esto es kawsk y procedimienta. (Actualizacidn que se ve refiejado en el aplicativo). -Se realizd |a actualizacion del
procadiniento de CONCEFPTO JURIDICO GJ-PR-2, con el fin de que |a periodicidad de ejacucidn del confral quede igual que como
esta descrito en Kawak-Lucha. (Actualizacién que se ve reflejado en el aplicative).

ACTAS DE SEGUIMIENTC & GESTIOM DOE RIESGOS -PLAM OE MEICRAMIEMTO 2024.zip

Fuente: Aplicativo “Lucha”, consulta realizada el 22/05/2024.
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Por lo anterior, se procede a eliminar el hallazgo evidenciado al proceso de Gestiéon Juridica,
configurdndose como un Beneficio de Auditoria, como resultado de la correccion efectuada frente a
la oportunidad de mejora identificada.

6.3.1.3. Respuesta del auditado: Direcciéon de Talento Humano

Mediante el memorando con radicado N°3-2024-002809 del 22 de mayo de 2024, se recibi6 por parte
de la Direccién de Talento Humano, la siguiente réplica:

“En torno a esta oportunidad de mejora y en consideracion a las observaciones realizadas en
el Anexo no. 5 “Evaluac_Eficacia_PM Riesgos”, respecto a las acciones ID 2047 y 2083, las
cuales se identificaron como vencidas, se procedié con su correccion inmediata, conforme
consta en las imagenes del documento adjunto, en las cuales se evidencia que se realizé
ajuste frente al parametro de responsables, a fin de cumplir con la segregacion de funciones.

Asi mismo, en aquellos casos en los cuales se indicd ausencia del reporte de ejecucion del
control y seguimiento, se procedié de conformidad, registrando las gestiones de seguimiento.

Por lo anterior, en la medida en que se adelantaron las correcciones inmediatas a lugar,
solicito al exclusiéon o eliminacién de esta oportunidad de mejora.”

Respuesta Oficina de Control Interno: De acuerdo con el andlisis efectuado por la Oficina de
Control Interno de la réplica y sus anexos, asi como, de la consulta efectuada en el aplicativo “Lucha”,
se observd que el proceso realizé el dia 21 de mayo de 2024, los ajustes de responsables de
ejecucion y seguimiento del control, observandose la segregacion de funciones al ser diferentes
responsables para dichos registros, asi como, se observo los registros de ejecuciones de control y
seguimientos que no se encontraban incluidos en el médulo de riesgos y oportunidades de los
controles de los riesgos del proceso.

Es asi, que en la validacion realizada por este despacho, se observé que los ajustes propuestos en
el documento
“ID_1361_Y_1362_AJUSTE_CONTROLES_Y_ RIESGOS_RELACIONADOS AL _PROCESO_DE_
GESTION_DE_TALENTO_HUMANO.pdf” registrado en abril de 2024, y efectuados una parte en el
mes de mayo de 2024 (responsables y evidencias) permite evidenciar el cumplimiento de la accién
de mejora, sin embargo esta se califica como cerrada con observacion y/o recomendacion, debido
a que el documento anteriormente mencionado, que da cuenta de la reunién entre la DTH y la OAP,
no se registrd en el formato de acta de reuniones formalizado en el aplicativo LUCHA, por lo cual, se
recomienda tener en cuenta los formatos establecidos en la entidad para este tipo de situaciones.
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Por lo anterior, se procede a eliminar el hallazgo evidenciado al proceso de Gestion Talento
Humano, configurandose como un Beneficio de Auditoria, como resultado de la correccion efectuada
frente a la oportunidad de mejora identificada.

De otro lado, cabe mencionar que, para los demas hallazgos identificados para los otros procesos
relacionados, no se recibieron réplicas.

7. ANEXOS

Documento en

de la OCl al PTEP

CONTENIDO PRESENTACION

Excel que relaciona el seguimiento Texto en formato XLSX, Documento

Electrénico

NOMBRE DE ARCHIVO

Anexo 1. Matriz_Verif_PTEP_OCI.
Xlsx

Documento en

de eficacia de las acciones internas abiertas de

Excel que relaciona la evaluacién

Texto en formato XLSX, Documento

Anexo 2. Evaluac_Eficacia_PM. Xlsx

Electroni

PAAC ectrénico

Documento en Excel que relaciona la evaluacion Texto en formato XLSX, Documento Anexo 3. Evaluac_Efectividad_PAAC.
de efectividad de las acciones internas de PAAC Electrénico Xlsx

Documento en Excel que relaciona la evaluacion Texto en formato XLSX, Documento Anexo 4. Evaluacion efectividad

de efectividad de los controles de riesgos Electrénico controles. Xlsx

Documento en

de eficacia de las acciones internas abiertas de

Excel que relaciona la evaluacion

Texto en formato XLSX, Documento

Anexo 5. Evaluac_Eficacia_PM

Riesgos Electrénico Riesgos
8. FIRMAS
Elaboro Elaboro Elaboro
Anyi Paola Castillo A. Karol Mishelld Tausa G. Maryam Paola Herrera.
Auditor (a) Interno Auditor (a) Interno Auditor (a) Interno

Revis6 y aprobo
Andrés Pabdn S.
Jefe (a) de Oficina
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Notas finales:

. La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar supeditada al cumplimiento del Plan
Anual de Auditorias Internas, se encuentra limitada por restricciones de tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas
detallados podrian develar asuntos no abordados en la ejecucion de esta actividad.

. La evidencia recopilada para propositos de la evaluacion efectuada versa en informacion suministrada por (dependencias
proveedoras de informacién durante la auditoria interna), a través de solicitudes y consultas realizadas por la Oficina de Control
Interno. Nuestro alcance no pretende corroborar la precision de la informacion y su origen.

. Las “Oportunidades de Mejora”y “Recomendaciones” sera importante que sean analizadas, y se incentiva su tratamiento a través de

los planes de mejoramiento en virtud de la posible materializacién de un riesgo y la mejora continua.

. La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la Administracion de la Entidad.

L] La comunicacion interna remisoria del presente resultado de trabajo de auditoria interna se constituird como el informe ejecutivo e
incluira como minimo el resumen del resultado, las recomendaciones y la solicitud del plan de mejoramiento.
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